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Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  Leipzig  (Direktor:  Prof.  Dr.  Rillb). 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fox-FoRDYCESchen  Krankheit. 

Von 

Dr.  Oskar  Kiess,  Assistent. 

Mit  6  Abbildungen  im  Text. 

Nachdem  G.  H.  Fox  und  J.  A.  Fordyce  1902  unter  der  Bezeichnung 
VA.  Rare  Papular  Disease  Affecting  the  Axillary  Region“  ein  bis  dahin  un¬ 
bekannt  gebliebenes  Krankheitsbild  beschrieben  und  histologisch  unter¬ 
sucht  hatten,  ließ  1909  J.  A.  Fordyce  zwei  weitere  Beobachtungen  folgen. 
Anderweitig  wurde  die  neue  Dermatose  zuerst  von  M.  Haase  (1911)  be¬ 
stätigt.  Nach  einer  weiteren  Pause  von  neun  Jahren  beginnen  sich  nun 
einschlägige  Beobachtungen  zu  mehren,  so  daß  ich  jetzt,  ausschließlich 
der  schon  angeführten  fünf,  noch  18  Fälle  von  zwölf  Autoren  (Adamson, 
Barber,  Beatty,  Boelstra,  Burnier  und  Bloch,  Howard  Fox,  Rasch 
und  Kissmeyer,  Walter,  Wertheimer,  Whitfield,  With,  Withers) 
zusammenstellen  konnte,  denen  ich  eine  weitere  an  der  hiesigen  Poli¬ 
klinik  gemachte  Beobachtung  anschließen  möchte.  In  der  auf  den  von 
Howard  Fox  vorgestellten  Fall  folgenden  Diskussion  erwähnten  dann 
noch  Trimble,  und  in  seinem  Pröcis- Atlas  Brocq  kurz,  daß  auch  sie 
mehrere  derartige  Krankheitsbilder  gesehen  haben.  Dahingegen  ist  Pernet 
(Diskussion  Fall  Barber)  nicht  geneigt,  zwei  oder  drei  von  ihm  eben¬ 
falls  bei  jungen  Frauen  gemachte  Beobachtungen,  bei  denen  aber  nur 
der  heftige  Juckreiz 'in  den  Achselhöhlen  und  auf  der  Schamgegend  vor¬ 
handen  waren,  die  Knötchen  also  fehlten,  der  Fox-FoRDYCESchen  Krank¬ 
heit  zuzurechnen. 

Nach  den  ersten  Beschreibungen  von  Fox  und  Fordyce  handelt  es 
sich  um  eine  exquisit  chronisch  verlaufende,  auf  die  Achselhöhlen,  die 
Nabel-  und  Schamgegend  beschränkte,  von  intensivstem,  schlafraubendem, 
krampfartigem  Juckreiz  und  von  Brennen  begleitete  Knötcheneruption, 
die  als  hautfarben  oder  leicht  gerötet,  durchscheinend,  glatt,  glänzend, 
rund,  halbkugelig,  Stecknadelkopf-  bis  kleinerbsengroß,  mit  winzigem 
zentralen  Punkt  oder  mit  kleinem  weißlichen  Pfropf  versehen,  dicht  ge¬ 
drängt  stehend,  beim  Spannen  der  Haut  perlschnurartig  angeordnet  ge¬ 
schildert  wird.  Diese  Knötchen  standen  auf  normaler  oder  leicht  rötlich 
schattierter  Haut  und  waren  teilweise  exkoriiert.  Die  Haare  der  be¬ 
fallenen  Partien  wurden  nach  dem  Auftreten  der  Knötchen  trocken  und 
glanzlos,  brachen  ab  oder  fielen  ganz  aus.  Das  Hautleiden  war  weder 
einer  medikamentösen  noch  Lichttherapie  zugänglich. 
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Von  den  ersten  von  Fox  und  Fordyce  beobachteten  Kranken  waren 
zwei  weiblichen,  einer  männlichen  Geschlechts,  und  einmal  fehlen  alle 
näheren  Angaben.  Ein  Patient  und  eine  Patientin  waren  von  schwäch¬ 
lichem  Körperbau  und  sehr  nervös;  die  andere  Frau  befand  sich  in  bester 
Konstitution  und  war  nur  durch  den  unerträglichen  Juckreiz  nervös  und 
niedergedrückt. 

Die  späteren  Beobachtungen  ergaben  keine  wesentlichen  Erweite¬ 
rungen  oder  Ergänzungen.  Ehe  ich  auf  sie  näher  eingehe,  möchte  ich 
erst  unseren  Fall  kurz  beschreiben: 

33jähr.  kinderlose,  gut  genährte,  kräftig  entwickelte  Ehefrau  von  gesundem  Äußereor 
keine  Früh-  und  Fehlgeburten;  bisher  nie  ernstlich  krank,  etwas  schreckhaft.  Durch 


Abb.  1.  Linke  Achselhöhle. 

intensiven,  nachts  besonders  lästigen  und  auch  anfallsweise  sich  verstärkenden  Juckreiz 
wurde  Patientin  auf  einen  angeblich  nur  in  den  Achselhöhlen  lokalisierten  Knötchen¬ 
ausschlag  aufmerksam  gemacht.  Beginn  vor  etwa  zwei  Jahren.  Von  Ärzten  und  Heil¬ 
kundigen  erfolglos  behandelt. 

Innere  Organe,  Drüsen,  Schleimhäute,  Nervensystem  ohne  besonderen  Befund. 

In  beiden  Achselhöhlen  fast  völlig  symmetrisch  und  anschließend  auf  dem  Ober¬ 
arm  bis  ungefähr  zur  Mitte  des  oberen  Drittels  und  auf  der  Brust  bis  herab  zur  3.  Rippe, 
und  zwar  hier  auf  den  Raum  zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  beschränkt, 
also  auch  auf  nur  von  Lanugines  bedeckten  Partien,  in  der  Peripherie  verstreut  stehende, 
in  den  Axillae  selbst  dicht  gedrängte  und  in  Reihen  angeordnete,  hautfarbene  bis  blaß¬ 
rötliche,  etwas  glänzende  wie  transparente  Knötchen  von  teils  halbkugeliger,  teils  mehr 
konischer  Gestalt,  2 — 3  mm  Durchmesser,  rundlicher  oder  polygonaler  Begrenzung,  etwas 
derber  Konsistenz  auf  weder  infiltrierter  noch  verdickter  oder  verfärbter  Haut.  Sie  sind 
auch  dort,  wo  sie  aufs  engste  aneinandergerückt  stehen,  niemals  miteinander  ver¬ 
schmolzen,  sondern  stets  durch  feine,  aber  scharf  ausgeprägte  Begrenzungsfurchen  von¬ 
einander  getrennt,  so  daß  die  Achselhöhle  ein  reibeisenartiges  Aussehen  darbietet.  Auf 
der  Spitze  der  Knötchen  eine  bei  Lupenbetrachtung  deutlichere,  zentrale,  Stecknadel- 
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spitzengroße  Eindellung,  oder  an  deren  Stelle  ein  kleiner,  grauweißer,  ebenfalls  erst  bei 
Lapenbetrachtung  deutlicher,  spitzer  Hornpfropf  und  exzentrisch  davon  noch  2 — 3  wohl 
erhaltene,  sonst  aber  abgebrochene  und  wenige  Millimeter  lango  Haare,  so  daß  die 
Axillae  mithin  völlig  kahl  erscheinen. 

Ganz  vereinzelt  auf  den  Effloreszenzen  kleine  Blutkrusten. 

Oberhalb  des  Mons  Veneris  ungefähr  ein  Dutzend  ebensolcher  teils  strichförmig 
aageordneter,  teils  zerstreuter  Knötchen,  die  zur  Hälfte  noch  normal  lange  Haare  ent¬ 
halten.  Auf  dem  Mons  Veneris  selbst  dieselben  dichtgedrängten,  höchstens  stecknadel¬ 
kopfgroßen  Papelchen,  die  im  übrigen  völlig  den  in  der  Achselhöhle  beschriebenen 
gleichen  und  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorngröße  erreichen.  Einen  Sekrettropfen  auszu¬ 
pressen,  gelingt  nicht. 

Die  Behaarung  des  Mons  Veneris  sehr  gelichtet;  das  einzelne  Haar  sehr  dünn, 
wenig  gekräuselt,  sonst  unverändert. 


Abb.  2.  Rechte  Achselhöhle. 

Beim  Darüberstreichen  fühlen  sich  die  befallenen  Partien  höckrig,  etwas  rauh,  und 
durch  die  kurzen  Haarstümpfe  stachlig  an.  Die  Achselhöhlen  sind  trocken;  keine  ge¬ 
steigerte  Schweißsekretiou. 

Die  Areolae  mammarum,  Nabelgegend  und  äußere  Genitalien  ohne  Befund;  WR  — . 

Pirquet  — ;  subkutane  Tuberkulinprobe  — . 

Im  großen  und  ganzen  zeigen  auch  die  anderen  veröffentlichten 
Fälle  dieselbe  Übereinstimmung  mit  den  ersten  von  Fox  und  Fordyce, 
wie  unser  Fall.  Durchgehend  werden  die  Knötchen  als  konisch  oder 
halbkugelig,  rundlich,  kuppelförmig  beschrieben,  und  nur  bei  With  lautet 
der  Befund:  bis  linsengroße,  flache  Papeln.  Die  Größe  der  Einzelefflores- 
zenzen  schwankt  zwischen  der  von  Stecknadelköpfen  und  kleinen  Erbsen. 
Wertheimeb  beschreibt  dagegen  nur  breite,  erbsengroße  Papeln,  und  es 
hat  den  Anschein,  als  ob  auf  dem  Mons  Veneris  mitunter  die  Knötchen 
einen  größeren  Umfang  gewinnen  können  als  anderswo;  wenigstens  ist 
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dies  nach  den  HAASESchen  und  WiTHERSschen  Beschreibungen  der  Fall. 
Erheblicher  sind  die  Unterschiede  in  der  Färbung  der  Knötchen,  der 
unterliegenden  und  umgebenden  Haut  Meist  sind  erstere  von  der  Farbe 
der  normalen  Haut  oder  etwas  blässer  als  diese,  schwach  rötlich,  rötlich 
und  gelblich-rötlich,  spielen  aber  auch  bis  ins  rotbräunliche  (Rasch  und 
Kissmeyer  II),  bräunliche  (Rasch  und  Kissmeyer  I,  Wertheimer)  und 
granitartige  (Bürnier  und  Bloch)  über,  auf  entweder  ebenfalls  normal 
gefärbter  oder  rötlicher  (Haase),  braungefärbter  (Walter)  bis  braun¬ 
schwarzpigmentierter  (Bürnier  und  Bloch)  Haut.  Wertheimer  erwähnt 
noch  einen  schwach  braungelben  Farbenton  außerhalb  der  Knötchen¬ 
eruption.  Er,  Rasch  und  Kissmeyer  II  und  Fox  und  Fordyce  I  sind 
auch  die  einzigen,  die  von  etwas  verdickter  und  infiltrierter,  etwas  licheni- 
sierter  bzw.  tief  infiltrierter  und  leicht  fissurierter  Haut  sprechen,  wäh¬ 
rend  von  allen  anderen  Beobachtern  Verdickung,  Infiltration  und  Licheni¬ 
fikation  einmütig  abgelehnt  werden.  Schließlich  weiß  auch  nur  Wert¬ 
heimer  von  plaqueartigem  Verschmelzen  der  Knötchen  in  seinem  Falle 
zu  berichten,  so  daß  beinahe  Zweifel  über  die  Zugehörigkeit  dieser  Be¬ 
obachtung  zur  Fox-  und  FoRDYCE-Krankheit  aufsteigen  müssen,  zumal 
eine  histologische  Untersuchung  fehlt  Zentrale  hornige  Pfropfe,  wie  sie 
von  anderen  gefunden  wurden  und  auch  in  unserem  Falle  vorhanden 
sind,  werden  von  Bürnier  und  Bloch,  Boblstra,  Rasch  und  Kissmeyer, 
Whitfielö,  Fox  nicht  erwähnt  Nach  Withers  ließen  sie  sich  nur 
schwer  herausziehen  und  verursachten  eine  leichte  Blutung.  Allen  Be¬ 
obachtern  erwiesen  sich  die  Knötchen  auf  Druck  oder  Anstechen  als  solide 
Gebilde,  außer  Rasch  und  Kissmeyer  I,  die  einen  minimalen  Tropfen 
Flüssigkeit  auspressen  konnten. 

Die  anfängliche  Beschränkung  der  Lokalisation  der  Knötchen  auf 
Axillae,  Pubes  und  Nabel  mußte  auf  die  äußeren  Genitalien,  die  Weichen, 
Innenseite  der  Oberschenkel,  Perineum  und  Brustwarzen  erweitert  wer¬ 
den.  Unbedingt  sind  aber  die  Axillae  die  Prädilektionsstelle  für  den 
Knötchenausschlag;  sie  waren  von  24  Fällen  19  mal  und  jedesmal  am 
stärksten  befallen.  Allein  bei  With  II  waren  sie  frei  geblieben;  hier 
war  der  Ausschlag  nur  auf  die  Pubes  und  äußeren  Genitalien  lokali¬ 
siert  Erst  mit  Abstand  folgen  die  Brustwarzen  mit  9  mal,  die  Regio 
pubica  mit  8  mal,  die  äußeren  Genitalien  mit  4  mal,  die  Nabelgegend  mit 
3  mal  und  alle  anderen  oben  angeführten  Körperstellen  mit  je  einmal 

Die  einzelnen  Körperstellen  können  gleichzeitig  oder  nacheinander 
befallen  werden,  wobei  zwischen  der  Ersteruption,  z.  B.  in  den  Axillae, 
und  der  nächsten,  z.  B.  auf  den  Pubes,  mehrere,  4 — 5 — 6  Monate  bis  zu 
einem  Jahre  verstreichen  können,  und  Bürnier  und  Bloch  sahen  noch 
nach  dieser  Zeit  immer  neue  Knötchen  auf  immer,  neuen  Orten  auf¬ 
schießen. 

Ob  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  der  Juckreiz  das  Primäre  ist, 
oder  ob  Knötchen  und  Jucken  gleichzeitig  in  Erscheinung  treten,  ist 
noch  nicht  einwandfrei  geklärt  Vereinzelte  anaranestische  Angaben 
scheinen  für  die  erstere  Annahme  zu  sprechen.  Wertheimbrs  Kranke 
will  die  ersten  Papelehen,  und  zwar  in  der  linken  Axilla,  erst  drei  Jahre, 
nachdem  sich  der  Juckreiz  bemerkbar  gemacht  hatte,  an  sich  beobachtet 
haben,  in  der  rechten  erst  nach  einem  weiteren  Jahr.  Bei  Withers  I 
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lauten  die  anamnestischen  Angaben  dahin,  daß  die  Verdickung  mit  Braun¬ 
färbung  der  Haut  2 — 3  Monate,  bei  Haase,  daß  die  Knötcheneruption 
2 — 3  Wochen  nach  dem  Jucken  eingetreten  sei,  und  bei  Whitfxeld,  daß 
das  Leiden  mit  Jucken  begonnen  habe.  Burnieb  und  Bloch,  bisher  die 
einzigen,  die  frische  Knötchen  bei  ihrer  Patientin  sich  entwickeln  sahen, 
äußern  sich  wenig  klar  über  ihre  Beobachtung  betreffs  Auftreten  des 
Juckens  und  der  Knötchen,  wenn  sie  schreiben:  „Neuerlich  verspürte  die 
Patientin  einen  leichten  Juckreiz  unterhalb  des  Nabels;  drei  neue  Knöt¬ 
chen  sind  im  Zentrum  einer  pigmentierten  Zone  erschienen.“  Der  Juck¬ 
reiz  selbst  wird  allgemein  als  äußerst  heftig  und  lästig  empfunden,  tritt 


Abb.  3.  Akanthose  an  der  Schweißdrüsen- Ausführungsgangs¬ 
mündung  und  hyperkeratotisclier  Pfropf  in  demselben.  Erweite¬ 
rung  des  Schweißdrüsen-Ausführungsganges. 

krampfartig  auf,  mitunter  besonders  des  Nachts,  so  daß  die  Patienten 
durch  die  ständige  Schlaflosigkeit  sehr  herunterkommen.  Eine  Ver¬ 
schlimmerung  dieses  Reizes  trat  bei  Rasch  und  Kissmeyer  II  im  Anschluß 
an  die  Menstruation  und  an  Gemütserregungen,  bei  Wjthers  I  bei  war¬ 
mem  Wetter  und  bei  zu  Schweißausbrüchen  führender  Beschäftigung  auf. 

Angaben  über  die  Schweißsekretion  fehlen  meist.  Bei  mir  war  sie 
eher  herabgesetzt,  und  Bubnier  und  Bloch  fanden  sie  nicht  einmal  im 
Sommer  vermehrt,  während  Walters  Patientin  seit  einem  Jahre  in  den 
Achselhöhlen  stärker  schwitzte. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  stammen  aus:  Amerika  11,  darunter 
je  ein  Kranker  russischer  bzw.  österreichischer  Abkunft,  und  außer  den 
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Fällen  von  Tbimble;  England  5,  Dänemark  4,  Frankreicli  1  (polnische 
Jüdin),  außer  den  Fällen  von  Bbocq;  Holland,  Polen,  Deutschland  je  1. 

Histologischer  Befund:  Zur  Untersuchung  wurden  verwendet 
zentrale  und  periphere  Knötchen  aus  der  Achselhöhle  und  solche  ober¬ 
halb  der  Hauthaargrenze  vom  Mons  Yeneris. 

Strat.  corneum:  Im  allgemeinen  nicht  verändert;  nur  stellenweise, 
so  über  bzw.  in  den  Mündungen  der  Schweißdriisen-Ausführungsgänge  und 
der  Haarfollikel  Parakeratose.  Ausgesprochene  Hyperkeratose,  bis  tief 
hinein  in  die  Mündungen  der  Schweißdriisen-Ausführungsgänge,  be¬ 
sonders  aber  der  Haarfollikel. 


Abb.  4.  Zystische  Erweiterung  der  Schweißdrüsen.  Streifige 
Infiltration  längs  der  Gefäße  und  um  die  Schweißdrüsen. 


Strat.  spinös.:  Starke  Akanthose  an  den  Schweißdrüsen- Ausfüb- 
rungsgangsmündungen  und  der  gesamten  Haaranlage.  Intrazelluläres 
ödem. 

Strat.  papilläre  und  subpapillare:  Deutliches  Ödem;  Binde¬ 
gewebsfasern  sonst  nicht  verändert.  Hund-  und  Mastzelleninfiltration 
längs  den  Gefäßen,  den  Schweißdrüsen  und  der  Haaranlage,  am  ausge¬ 
sprochensten  um  die  erweiterten  Schweißdrüsen.  Diese  stellenweise  normal, 
stellenweise  stark  zystisch  erweitert,  so  daß  sie  sich  gegenseitig  berühren 
und  wie  mit  feinkörnigem  Inhalt  angefüllt;  je  stärker  die  Erweiterung,  um 
so  stärker  Abplattung  der  Drüscnzellen.  Dagegen  wohl  keine  eigentliche 
Vermehrung  der  Schweißdrüsen. 
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Wir  haben  demnach  neben  nur  mäßiger  und  an  gewissen  Stellen 
lokalisierter  Parakeratose  ausgesprochene  Hyperkeratose  und  Akanthose; 
diese  Vermehrung  der  Horn-  und  Stachelzellenschicht  ist  am  deutlichsten 
um  und  in  den  Haarfollikeln  und  dem  Schweißdrüsenausführungsgange. 
Um  diese  und  die  Gefäße  deutliche  Infiltration. 

Ebenso  einheitlich  wie  das  makroskopische  Bild  ist  demnach  auch 
das  mikroskopische.  Geringe  Abweichungen  sind  natürlich  vorhanden. 
Als  einziger  berichtet  Haase  von  hyaliner  Degeneration  der  Korium- 
gefäße  und  Atrophie  der  Kerne  in  den  Wänden;  das  elastische  Gewebe 
war  so  verändert,  daß  es  kein  normales  Aussehen  mehr 
darbot  Whitfield  beschreibt  eine  starke  Fibroblasten¬ 
infiltration  mit  Neubildung  von  elastischem  Gewebe,  einen 
scheinbaren  Damm  gegen  das  Vordringen  des  Epithels, 
und  starke  Schlängelung  der  Sch  weißdrüsen- Ausführungs- 
gänge,  die  bei  uns  sicher  fehlt.  Bürnier  und  Bloch  end¬ 
lich  fanden  eine  starke  Vermehrung  der  Schweißdrüsen, 
so  daß  sie  50 — 200  Querschnitte  von  Drüsenschläuchen 
im  Gesichtsfeld  zählen  konnten.  Die  übrigen  Befunde 
lauten  völlig  übereinstimmend.  Deshalb  habe  ich  auch  den 
von  Delisanco-Appel  in  der  Hamburger  Dermatolog.  Ge¬ 
sellschaft  vorgestellten  Fall  von  vermutlicher  Fox-For- 
DYCEScher  Krankheit  nicht  mit  angeführt.  Zwar  werden 
aus  dem  mikroskopischen  Bild  diffuses  kleinzelliges  Infil¬ 
trat,  besonders  um  die  Schweißdriisen-Ausführungsgänge 
und  Erweiterung  der  Schweißdrüsen,  angeführt,  aber  über 
die  so  auffällige  Akanthose  verlautet  nichts. 

Differentialdiagnostisch  hebt  Adamson  die  große 
Ähnlichkeit  mit  planen  Warzen  hervor  und  findet  dabei 
Whixfields  volle  Zustimmung,  während  ich  in  keiner 
Weise  an  den  meist  konischen,  häufig  mit  einem  Stachel  ver¬ 
sehenen,  sonst  zentral  gedeihen  Ef  floreszenzen  an  die  flachen, 
platten  plateauartigen  Warzen  Erinnerndes  finden  kann. 

Dagegen  kann  der  Lichen  ruber  planus  bei  der 
Lokalisation  in  der  Axilla,  wie  Kille  erwähnt,  in  genau 
denselben  Reihen  angeordnete  Knötchen  aufweisen,  die 
mit  heftigem  Juckreiz  verbunden  eine  auffallende  Ähnlich¬ 
keit  mit  der  Fox-FoRDYCESchen  Krankheit  aufweisen,  wie 
Abb.  6  aus  der  Sammlung  Rille  auch  ohne  weitere  Be¬ 
schreibung  beweist. 

Weiterhin  kommt  bei  der  Lokalisation  in  den  Achselhöhlen  die 
Acanthosis  nigricans  in  Betracht,  und  zwar  in  der  von  Rille  so  ge¬ 
nannten  juvenilen  Form.  Auch  hier  soll  eine  Beschreibung  Rilles  als 
Beispiel  dienen:  „In  beiden  Achselhöhlen  sind  die  Furchen  und  Linien 
bedeutend  vertieft,  erscheinen  breit  auseinanderstehend  und  fassen  an 
einzelnen  Stellen  3 — 4  mm  breite  Hautfalten  zwischen  sich.  An  den 
Firsten  der  letzteren  sieht  man  kleine  papillomartige  Wucherungen,  teils 
bloß  punktförmig,  teils  bis  zur  Ausdehnung  von  Schrotkorngröße,  ent¬ 
weder  an  kurzen,  dünnen  Stielen  hängend  oder  platt  gedrückt,  wodurch 
den  Firsten  ein  gekerbtes  Aussehen  verliehen  ist.  Die  Haut  ist  mehr 


Abb.  5. 
üyperkera- 
totisoher  Pfropf 
im  erweiterten 
Haarfollikel 
und  Akanthose 
desselben. 
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weich  und  elastisch  und  mit  erweichter,  infolge  der  lebhaften  Schweiß¬ 
sekretion  mazerierter,  schmutzig  braungefärbter  Hornschicht  bedeckt 
Die  Furchen  verlaufen  in  parallelen  Zügen  von  der  vorderen  zur  hinteren 
Achselfalte“.  Natürlich  bestehen  auch  hier  genügend  unterschiedliche 
Merkmale,  ist  jedoch  die  Achselhöhle  wie  in  dem  Falle  von  Burnieb 
und  Bloch  dunkelbraunschwarz  pigmentiert,  so  kann  die  Ähnlichkeit, 
zumal  bei  nur  flüchtiger  Betrachtung,  sicher  eine  große  sein,  wie  auch 
diese  beiden  Beobachter,  weiter  auch  Whitfield  ausdrücklich  hervor¬ 
heben. 

Eine  ganze  Anzahl  der  Autoren  und  darunter  schon  Fobdyce  selbst, 
sind  geneigt  die  Erkrankung  der  Neurodermitis  circumscripta  chronica 
zuzuschreiben.  Ich  nenne  z.  B.  Withers,  Brocq,  Walter,  Ormsby, 
wohl  auch  Jadassohn,  während  wieder  andere  die  Dermatose  wohl  der 

Neurodermitis  zurechnen, 
aber  als  einer  selbstän¬ 
digen  Foyrn,  z.  B.  Burnier 
und  Bloch,  Darier.  Wie¬ 
der  andere  denken  an  ein 
Leiden  sui  generis  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit 
der  Neurodermitis  über¬ 
haupt,  und  der  Neuroder¬ 
mitis  circumscripta  chro¬ 
nica  speziell  z.  B.  Whit- 
field,  Beatty;  sie  führen 
auch  neue  Bezeichnungen 
für  dieses  Krankheitsbild 
ein,  dieser  Lichen  axil¬ 
laris,  jener  Dermatitis 
circumporalis  pru- 
riens.  Für  die  Ansicht 
der  Zugehörigkeit  zur 
Neurodermitis  im  allge¬ 
meinen  könnten  sprechen 
der  heftige  Juckreiz  und 
der  Umstand,  daß  6  von 
den  24  Patientinnen  nervös  oder  hysterisch  gewesen  sind.  Letzterer 
Prozentsatz  ist  allerdings  wohl  sehr  gering.  Dagegen  besteht  mit  der  um¬ 
schriebenen  chronischen  Neurodermitis  weder  mikroskopisch  noch  makro¬ 
skopisch  eine  irgendwie  beträchtlichere  Übereinstimmung.  Die  Lokalisation 
der  Fox-FoRDYCESchen  Krankheit  kann  natürlich  auch  einmal  dieselbe 
wie  die  von  Lichen-simplex-chronicus-YiDAL-Hei’den  sein,  unterscheidet 
sich  doch  aber  ganz  wesentlich  durch  ihr  strenges  Beschränktbleiben  auf 
die  oben  angeführten  Körperstellen  und  die  Symmetrie  von  ihr.  Dann 
fehlt  der  Fox-FoRDYCESchen  Krankheit  die  Anordnung  des  Einzelherdes  in 
einzelnen  Zonen,  ganz  abgesehen  von  dem  so  charakteristischen  histo¬ 
logischen  Bild.  Withers  und  Walter  legen  allerdings  auf  den  Unter¬ 
schied  im  histologischen  Bild  (Veränderungen  an  den  Schweißdrüsen) 
keinen  besonderen  differentialdiagnostischen  Wert.  Sie  erklären  diese  mit 


Abb.  6.  Lichen  planus  linearis  in  der  Achselhöhle. 
Fall  Rille. 


Kiess,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fox-FoBDYCBSclien  Krankheit.  9 

der  etwas  von  der  sonstigen  abweichenden  anatomischen  Struktur  der 
Schweißdrüsen  in  der  Haut  der  Achselhöhlen  speziell  noch  bei  Frauenr 
obwohl  diese  Abweichung  doch  wohl  nur  in  den  Achselhöhlen,  nicht 
auch  auf  den  anderen  befallenen  Partien  vorhanden  ist.  Auch  das 
völlige  Versagen,  speziell  der  Röntgentherapie,  läßt  sich  für  eine  Tren¬ 
nung  beider  Krankheitsbilder  verwerten.  Ich  möchte  mich  mit  Whitfield 
und  Beatty  für  ein  völlig  selbständiges  Krankheitsbild  aussprechen,  ohne 
dabei  ersterem  soweit  folgen  zu  wollen,  die  Fox-FoRDYCESche  Krankheit 
infolge  ihrer  Ähnlichkeit  mit  der  Acanthosis  nigricans  als  Folgezustand 
einer  Erkrankung  bzw.  Erschöpfung  der  Nebennierenfunktion  aufzufassen. 
Die  Acanthosis  nigricans  selbst  führt  er  auf  eine  Erkrankung  des  Sympathi- 
kns-Nebennierensystems  zurück. 

Therapeutisch  haben  wir  bisher  keinen  Erfolg  erzielen  können. 
Unter  Röntgenbestrahlungen  ist  bisher  nur  eine  Braunpigmentierung  der 
Achselhöhlen  eingetreten;  der  Juckreiz  läßt  zwar  im  Anschluß  an  die 
Bestrahlungen  momentan  nach,  stellt  sich  aber  immer  wieder  in  unver¬ 
minderter  Stärke  ein. 

Zusammenfassend: 

1.  Es  wird  hier  der  erste  einwandfreie  Fall  von  Fox-FoRDYCEScher 
Krankheit  in  Deutschland  beschrieben. 

2.  Die  Fox-FoRDYCESche  Krankheit  ist  nicht  identisch  mit  der  Neuro¬ 
dermitis  chronica  circumscripta. 

3.  Eine  therapeutische  Beeinflussung  gelang  ebensowenig  wie  bisher. 

Literatur: 

Siehe  bei  Walter,  Derm.  W.,  1922,  Bd.  74,  S.  692ff.  —  Obhsbt,  Diseases  of  th& 
Skio,  Philadelphia  1915.  —  Whitfield,  Brit.  J.  of  Denn.,  1923,  Nr.  421,  S.  36,  Nr.  11, 
S.  393.  —  W ith  und  Borlstba,  Zbl.  f.  Derm.,  1922,  Bd.  3.  —  Weethbimee,  Arch. 
of  Derm.,  1923,  S.  114 — 115.  —  Fox,  Howard,  Arch.  of  Derm.,  1922,  Bd.  3,  S.  860.  — 
Dblbahco,  Derm.  W.,  1923,  Bd.  1,  S.  76  u.  285.  —  Rille,  Acanthosis  nigricans,  Heil¬ 
kunde,  1901,  H.  11. 


Ans  der  dermatologischen  Abteilung  der  städtischen  Krankenanstalten  Mannheim 

(Chefarzt:  Dr.  H.  Lobb). 

Morbus  Dabieb  in  zwei  Generationen. 

Von 

Dr.  W.  H.  Schneider,  früher  Assistent  der  Abteilung. 

Mit  3  Abbildungen  im  Text. 

Erst  vor  einigen  Jahren  (Sitzung  der  Berl.  Derm.  Ges.  vom  20.  Ok¬ 
tober  1920)  hat  Jadassohn  im  Anschluß  an  einen  von  Löhe  demon¬ 
strierten  Fall  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  mehr  auf  das  familiäre 
Vorkommen  des  Darier  und  sein  Auftreten  in  Systematisierung  zu  achten. 
Wir  sind  in  der  Lage  über  einen  Fall  zu  berichten,  bei  dem  neben  der 
klassischen  Ausbildung  der  Dariers ch en  Dermatose  Vererbung  vom  Vater 
auf  einen  Sohn  zu  beobachten  war.  Ein  Onkel  des  Pat.  soll  ebenfalls 
an  einer  ähnlichen  jahrelang  dauernden  Hauterkrankung  leiden ;  da  dieser 
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Verwandte  im  besetzten  Gebiet  wohnhaft  ist,  konnten  wir  diesen  An¬ 
gaben  leider  nicht  näher  nachforschen.  Von  jener  eigentümlichen  Lokali¬ 
sation  jedoch,  wie  sie  bei  den  systematisierten  Dermatosen  in  Anlehnung 
an  die  bekannten  Grenzlinien  der  Haarströme,  HEADSche  Zonen,  Spaltungs¬ 
richtungen  der  Haut  und  der  VoiGTSchen  Linien  statthat  und  von  Leder¬ 
mann  und  Pinkus  bei  einem  Fall  von  Psorospermosis  beschrieben  worden 

ist,  war  bei  unserem 
Pat.  nichts  zu  finden ; 
liier  zeigte  die  Affek¬ 
tion  wie  gewöhnlich 
eine  ausgesprochene 
symmetrische  Anord¬ 
nung. 

Ausder  Anamnese  des 
jetzt  42 jäh r.  Mannes  er¬ 
scheint  bemerkenswert  das 
erste  Auftreten  der  Haut¬ 
erscheinungen  iin  Alter 
von  10  Jahren  als  , AVarzen 
an  den  Häudena.  Er  sollte 
damals  zu  einem  Bäcker¬ 
meister  in  die  Lehre,  wurde 
jedoch  wegen  der  durch 
kein  Mittel  entfernbaren 
Handrückenaffektion  abge¬ 
wiesen. 

Im  Alter  von  18  Jahren 
etwa  Erscheinen  der  ersten 
Knötchen  in  den  Leisten¬ 
beugen,  Achselhöhlen  und 
am  Halse.  Von  da  ab  un¬ 
verändertes  Fortbestehen 
der  jetzigen  ausgedehnten 
Dermatose.  Im  Anschluß 
an  eine  Grippe  während 
der  Rekonvaleszenz  Auf¬ 
treten  von  Furunkeln,  die 
den  Pat.  in  die  Abteilung 
führen.  Beruf:  Zunächst 
Erdarbeiter,  später  Arbeiter 
bei  der  städtischen  Müll¬ 
abfuhr.  Auf  die  ständige 
Berührung  mit  Staub  und 
Schmutz  führt  der  Pat. 
seine  stets  „sehr  rauhe 
Hautu  zurück.  Das  Allgemeinbefinden  war  immer  gut,  in  Sonderheit  keine  Magen- 
Darmstörungen,  subjektive  Beschwerden  bis  auf  die  stets  unangenehm  empfundene 
Rauhigkeit  der  Haut  fehlen.  Keine  Blutsverwandschaft  in  der  Aszendenz. 

Status  praesens:  Großer,  mittelstarker  Mann  mit  gutem  Fettpolster.  Respira- 
tions-,  Zirkulations-  und  Digestionsapparat  o.  B.  Keine  Struma.  Genitale  o.  B. 

Nervensystem  o.  B. 

Intelligenz  und  Psyche:  Grobe  Störungen  des  Gedächtnisses  oder  der  Merk¬ 
fähigkeit  sind  nicht  vorhanden,  dagegen  macht  der  Pat.  einen  durchaus  „beschränkten*' 
Eindruck:  Neben  einem  gewissen  stupiden  Allgemein  verhalten  herrscht  völlige  Urteils- 
unfähigkeit,  z.  ß.  über  die  Notwendigkeit  therapeutischen  Handelns  seiner  Erkrankung 
gegenüber,  er  erweist  sich  auch  jedem  erläuternden  Zuspruch  gegenüber  fast  völlig 
refraktär.  Psychisch  fällt  die  sehr  labile  Stimmung  auf. 
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Die  Haut  ist  von  etwas  gräulicher  Farbe,  leicht  seborrhoisch,  normal  behaart. 
In  durchaus  symmetrischer  Weise  erweisen  sich  Hals,  Achselhöhlen,  Leistenbeugen, 
Genitokruralfalten  sowie  Hand-  und  Fußrücken  von  der  Dermatose  befallen.  Die  An¬ 
ordnung  ist  flächenhaft,  am  Halse  sehr  dicht,  kragenförmig  (Abb.  1),  am  Unterleib 
schwimm  hosenartig  verteilt.  Die  Einzeleffloreszenzen  bestehen  aus  kleinen,  etwa  steck¬ 
nadelkopfgroßen,  dunkelpigmentierten,  mit  Krusten  bedeckten,  zum  Teil  abgeflachten 
Hornkegelchen,  die  nicht  sehr  derb  sind  und  von  denen  man  mit  dem  Nagel  leicht  kleine 
Krüstchen  und  graubraune  Schüppchen 
abblättern  kann.  Weitaus  die  größte 
Anzahl  der  Kegelchen  zeigt  eine  stumpfe 
Form.  Flachere  Effloreszenzen,  die 
teilweise  nur  noch  braune,  leicht  er¬ 
habene  Papeln  bilden,  finden  sieh  in 
der  Randzone  ain  Nacken,  wobei  es 
sich  um  in  Rückbildung  begriffene 
Knötchen  handeln  dürfte.  Entfernt 
man  einen  der  kleinen  Hornkegel,  die 
ziemlich  fest  anhaften,  von  seiner 
Unterlage,  so  zeigt  sich  in  der  Epi¬ 
dermis,  inmitten  einer  leicht  feuchten 
Umgebung  eine  trichterförmige  Ver¬ 
tiefung,  der  an  der  Basis  des  Knöt¬ 
chens  ein  kleiner  zapfenförmiger  Fort¬ 
satz  entspricht.  Die  dichteste  Aussaat 
von  Einzeleffloreszenzen  findet  sich 
am  Halse,  wo  die  Knötchen  zum  Teil 
konfluieren;  weniger  eng  stehen  sie  in 
der  Leisten  beuge  ngegend  zusammen, 
hier  ist  besonders  die  obere  Hälfte  be¬ 
fallen.  Linkerseits  ziehen  sich  von 
hier  einzelne  Exemplare  bis  gegen  die 
Achselhöhle,  die  ihrerseits  auf  beiden 
Seiten  im  ganzen  vielleicht  80—100, 
wie  hingespritzt  verstreute  Knötchen 
aufweisen  (Abb.  2).  Ganz  vereinzelt 
finden  sich  auch  typische  Effloreszen¬ 
zen  auf  dem  behaarten  Kopf,  die  sehr 
trocken  und  leicht  abzubröckeln  sind, 
während  das  Gesicht  nur  noch  Reste 
ehemaliger  Primärbildungen  in  Gestalt 
kleiner,  etwa  linsengroßer  brauner 
Flecken  zeigt.  In  den  Genitokrural- 
falten  und  auf  dem  perinealen  Anteil 
des  Skrotums  sind,  offenbar  aus  sehr 
dicht  beieinanderstehenden  Knötchen 
zusammengeflossene,  nunmehr  eine 
grobe  Felderung  aufweisende,  rötliche 
erhabene  Scheiben  entstanden,  die  an 
einzelnen  Stellen  leicht  blutende  Einrisse  zeigen  und  hier  und  da  nässenden  Charakter 
sowie  „schmerartigen“  Belag  aufweisen.  Deutlicher  Fötor.  An  den  Randpartien  gehen 
diese  beetartigen  Scheiben,  besonders  markant  an  der  skrotalen  Grenze,  in  gut  ausgeprägte 
Einzelknötchen  über. 

Die  beide  Hand-  und  Fußrücken  bedeckenden  Gebilde  (Abb.  3)  sind  solide,  bis  gut 
über  linsengroße,  sehr  trockene,  harte,  flache  rundliche  Knötchen,  die  wie  schon  von 
den  meisten  Beschreibern  dieses  Krankheitsbildes  betont,  in  der  Tat  eine  große  Ähn¬ 
lichkeit  mit  Verucae  planae  zeigen  und  vielleicht  schon  manches  Mal  ohne  genauere 
Untersuchung  der  übrigen  Körperhaut  zu  diagnostischen  Irrtümern  geführt  haben  mögen. 
Bei  näherem  Zusehen  erweisen  sie  sich  jedoch  als  derber  als  die  juvenilen  Warzen. 
Ähre  Oberfläche  zeigt  eine  deutliche  sehr  feine  Strichelung.  Die  Farbe  dieser  mehr 
scheibenartigen  Knötchen  ist  heller  als  die  der  am  Halse  usw.  sitzenden  Primärefflores- 
zenzen.  Nirgends  sind  Schuppen  zu  sehen,  noch  kann  man  sie  durch  Reizung  mittels 
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des  Fingernagels  erzeugen.  Die  Effloreszenzen  finden  sich  in  dichter  Aussaat  vom 
distalen  Abschnitt  des  Unterarms  an  auf  die  Fingerrücken  übergreifend  und  zwar  bis 
zum  Beginn  der  Mittelphalangen.  An  den  Fußrücken  ist  ihre  Ausdehnung  eine  ent¬ 
sprechende.  Die  Handinnen flächen  und  Fußsohlen  sind  trocken,  besitzen  eine  verstärkte 
Hornbildung  ihrer  Epidermis  und  zeigen  besonders  deutlich  an  den  Palmae  zahlreiche 
kleine,  hirsekorngroße,  grübchenförmige  Einsenkungen,  deren  Grund  „gelblich  trans¬ 
parent“  durchschimmert  und  ein  Bild  ergibt,  als  ob  die  Haut  „wurmstichig“  geworden  sei. 

Von  den  Anhangsgebilden  der  Haut  haben  die  Nägel  Längsstreifung  und  eine 
geringfügige  Furchenbildung.  Sie  zeigen  nur  wenig  Glanz;  ihr  vorderer  Rand  ist  un¬ 
regelmäßig  verdickt. 

Eine  sekundäre  Furunkulose  hat  zu  etwa  8—10  größeren,  auf  Unterleib  und 
Extremitäten  verteilten  frischen  Furunkelbildungen  geführt.  Die  Mundschleimhaut  ist 

nicht  befallen.  Urin:  Keine 
Formelemente,  kein  Zucker, 
kein  Eiweiß.  Temp.  36,8. 

Über  den  Verlauf  und 
die  Wirkungder  angewandten 
Therapie  (außer  der  Furun¬ 
kelbehandlung  Röntgenbe¬ 
strahlung,  zunächst  probe¬ 
weise  beider  Handrücken) 
läßt  sich  leider  nichts  mit- 
teilen,  da  der  Pat.  einige 
Tage  nach  der  Aufnahme 
und  Abheilung  der  Furunkel 
die  Abteilung  verließ.  Nach 
der  zur  Biopsie  vorgenom¬ 
menen  Probeexzision  war 
der  sehr  sensible  und  ängst¬ 
liche  Pat.  zu  keinem  wei¬ 
teren  Eingriff  zu  bewegen, 
selbst  eine  Blutentnahme 
zur  Anstellung  der  serolo¬ 
gischen  Reaktion  und  An¬ 
fertigung  eines  Blutbildes 
wurde  strikte  abgelehnt 

Von  den  3  Kindern 
(11-,  9-  und  l/2 jährig),  die 
sonst  gesund  sind,  bot  das 
älteste,  ein  lljähr.  Knabe, 
als  einziges  ebenfalls  die 
Symptome  des  Morbus 
Darier,  und  zwar  in  einer 
ganz  ähnlichen  Lokalisation 
und  Ausbildung  wie  der 
Vater,  nur  sozusagen  in 
Miniatur:  kleinste,  verstreut 
angeordnete,  bräunliche, 
ziemlich  spitze  Knötchen  rechts  und  links  am  Halse  und  in  der  Sakralgegend  in  ge¬ 
ringer  Anzahl.  An  Hand  und  Fußrücken,  besonders  schön  an  letzteren  eine  verkleinerte 
Wiedergabe  ganz  gleicher  warzenähnlicher  Erscheinungen  wie  beim  Vater.  Die  Achsel¬ 
höhle  und  der  behaarte  Kopf  dagegen  waren  frei,  ebenso  die  Genitokruralfalten.  Anderer¬ 
seits  war  deutlich  ein  Zurückbleiben  in  der  Intelligenz  bei  dem  Kuaben  festzustellen, 
der  nach  Angabe  des  Vaters  auch  in  der  Schule  nur  schwer  auf  fasse  und  bei  einer 
kurzen  Intelligenzprüfung  etwa  das  Niveau  eines  7— 8  jährigen  Knaben  erkennen  ließ 

Ergebnis  der  Biopsie:  Untersucht  wurden  Stücke  der  Haut  vom 
Halse  und  aus  der  Haut  des  Fußrückens  (Hartung  im  steigenden  Alko¬ 
hol,  Hämtoxylin-Eosin  und  van  GiESON-Färbung). 

Bei  Betrachtung  des  mikroskopischen  Bildes  springt  gleich  die  Ver¬ 
breiterung  fast  sämtlicher  Epidermisschichten  in  die  Augen.  Die  Horn- 
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Schicht,  am  Fußrücken  aus  dicht  aneinandergeschobenen,  nirgends  mehr 
Ferne  aufweisenden,  mächtigen  Lagen  von  Hornlamellen  zusammengesetzt, 
bildet  am  Halse  ein  locker  gefügtes,  netzartiges  Balkenwerk,  eine  Bestä¬ 
tigung  des  klinischen  Befundes  einmal  der  festen  derben  Effloreszenzen 
an  Hand  und  Fußrücken,  andererseits  der  mehr  lose  zusammengefügten, 
leicht  krümeligen  Knötchen  am  Halse.  Vom  Stratum  corneum  aus  dringen 
mächtige  Hornzapfenbildungen  gegen  das  Rete  Malphigi  vor,  die  jedoch 
nirgends  regulär  an  die  Follikelöffnungen  gebunden  erscheinen.  Auf 
eine  ziemlich  schmale,  aber  deutliche,  durch  Eosin  etwas  dunkler  rot 
tingierte  Zone,  das  Stratum  lucidum,  folgt  die  sehr  schön  ausgeprägte, 
mehrere  (bis  zu  vier)  Zellagen  aufweisende  Körnerschicht,  die  stark  mit 
Keratohyalin  beladen  ist  An  der  Grenze  zwischen  Str.  granulosum  und 
lucidum  finden  sich  kleine,  runde,  stark  tingible  homogene  Körperchen, 
die  von  einer  hellen,  breiten  und  stark  lichtbrechenden  Randzone  um¬ 
geben  sind:  die  bekannten  „Corps  ronds“.  Ihre  Größe  steht  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  der  einer  Stachelzelle  und  der  ihres  Kerns.  Daneben 
finden  sich  einzelne,  ebenso  hell  aufleuchtende  runde  Körper  ohne  das 
homogene  stark  gefärbte  Gebilde  als  Inhalt.  Auffallend  ist  auch  die 
häufige  Bildung  von  schmalen,  schlitzförmigen  Lücken  zwischen  der 
obersten  Körnerschichtlage  und  den  untersten  Lamellen  des  Str.  corneum, 
die  an  manchen  Stellen  die  Hornzellenschicht  auf  kleinere  Strecken  wie 
abgehoben  erscheinen  lassen.  Daneben  findet  man  in  der  gleichen  Gegend 
kleinste  polygonale  und  runde,  ihrem  Charakter  nach  den  runden  Körper¬ 
völlige  gleiche  Corpuscula,  die  wie  Kernreste  oder  -trümmer  ausschauen, 
ohne  jedoch  von  einer  stark  lichtbrechenden  Randzone  wie  die  Corps 
ronds  umgeben  zu  sein,  deren  Zusammenhang  mit  einer  Zelle  also  ge¬ 
löst  ist  Oft  scheint  es  fast,  als  ob  diese  „grains“  mit  Keratohyalin  be¬ 
ladene,  kleinste  Bestandteile  einer  zersprengten  Körnerzelle  seien,  doch 
schützt  die  stärkere  Tinktion  und  auch  die  Größe  vor  einer  solchen  An¬ 
nahme.  — 

Das  Str.  spinosum  ist  an  den  Stellen,  wo  die  Hornzellenschicht  be¬ 
sonders  mächtig  erscheint,  ebenfalls  kräftig  ausgeprägt  und  schickt  mächtige 
Zellzapfen  in  das  Korium.  Die  Mehrzahl  der  Stachelzellen  zeigt  den  ge¬ 
wöhnlichen  Bau,  doch  finden  sich  stellenweise  Exemplare,  die  eine  merk¬ 
würdige  Veränderung  nach  Form  und  Materie  zeigen.  Die  Interzellular¬ 
brücken  sind  verloren  gegangen,  die  Zellform  wird  runder,  das  Zellproto¬ 
plasma  stärker  licbtbrechend  und  dadurch  von  der  Umgebung  auffällig 
abgehoben;  in  der  Mitte  dieser  umgewandelten  Zelle  liegt  der  geschrumpfte 
Kern,  der  Farbstoff  gierig  aufnimrat,  als  homogenes  rundes  Körperchen. 
Alle  Übergangsformen  dieser  als  Dyskeratose  anzusprechendeu  Art  von 
Zelldegeneration  von  ihrem  Beginn  an  bis  zur  fertigen  Ausbildung  eines 
Corps  rond  lassen  sich  im  histologischen  Bild  verfolgen.  Überall  im  Rete 
verstreut  sind  derartige  fehlerhaft  und  anormal  verhornte  Epidermiszellen 
anzutreffen,  die  in  Durchwanderung  nach  dem  Stratum  corneum  zu  be¬ 
griffen  erscheinen. 

Die  im  übrigen  gewöhnlich  ausgebildete,  bretterzaunartig  angeordnete, 
auffallend  stark  mit  Pigment  beladene  Basalzellenschicht  ist  an  einigen 
Stellen  von  der  nächstfolgenden  oberen  Schicht  des  Rete  Malphigi  ab¬ 
gehoben,  so  daß  deutliche  „Lücken“  (Boeck)  entstehen. 
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Neben  diesen  vielseitigen  Veränderungen  in  der  Epidermis  erscheinen 
diejenigen  der  Lederhaut  sehr  gering.  In  der  Hauptsache  zeigt  das 
Koriura  ein  geringfügiges  Rundzelleninfiltrat,  das  nur  in  den  Schnitten 
von  der  Haut  des  Halses  etwas  stärker  ausgeprägt  erscheint  und  vor¬ 
nehmlich  um  die  Gefäße  herum  angeordnet  ist  Eine  vermehrte  Bildung 
von  Gefäßen  ist  nirgends  zu  beobachten,  Leukozyten  und  Plasmazellen 
fehlen  ebenfalls. 

Es  handelt  sich  demnach  in  unserem  Falle  um  eine  klinisch  und 
histologisch  sichergestellte  DABiERSche  Dermatose  von  klassischer  Form. 
Eine  differentialdiagnostisch  etwa  konkurriende  Akanthosis  nigricans  konnte 
auf  Grund  dieser  Tatsachen  ausgeschlossen  werden.  Es  besteht  ferner 
nachgewiesenermaßen  fakultative  Vererbung  des  Leidens  in  der  Deszen¬ 
denz.  Der  Entstehung  in  früher  Jugend  (bei  dem  mangelhaften  Intellekt 
des  Vaters  war  nicht  festzustellen,  ob  der  Knabe  vielleicht  gar  schon 
seit  seiner  Geburt  die  Hauterscheinungen  aufweist,  wie  es  Sklabz  in 
seiner  Arbeit  letzthin  für  einen  Fall  nachgewiesen  hat)  folgt  beim  Vater 
ein  jahrzehntelanger  Bestand  bei  absoluter  Reizlosigkeit  des  Leidens. 
Unterschiede  in  der  Stärke  der  Eruptionen,  insbesondere  Exazerbationen 
oder  frische  Schübe,  wie  sie  von  anderer  Seite  beobachtet  sind,  wurden 
nicht  festgestellt.  Auffallend  ist  ferner  als  Begleiterscheinung  der  Er¬ 
krankung  eine  Beteiligung  der  Psyche  und  des  Intellekts  im  Sinne  einer 
deutlichen  Minderwertigkeit.  Auf  das  Vorkommen  psychischer  „Ab¬ 
errationen“  hat  Boeck  1916  an  Hand  eines  Falles  auf  dem  Nord.  Derraat 
Verein  in  Christiania  hingewiesen;  man  wird  darauf  zu  achten  haben. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  wurde  nach  dem  negativen  Ausfall 
von  bakteriologischen  Untersuchungen  in  anderer  Richtung  gesucht  In¬ 
dem  man  den  Morbus  Dabier  als  selbständiges  Krankheit6bild  aufgab  und 
ihn  wegen  der  beobachteten  Ähnlichkeit  der  Dystrophia  pap.  et.  pigm. 
unterordnete,  bemühte  man  sich  auf  Grund  der  bei  dieser  gemachten 
Erfahrungen,  Zusammenhänge  mit  dem  Vorkommen  maligner  Epithel¬ 
degenerationen  resp.  mit  dem  Bestehen  schwerer  Allgemeinzustände  her¬ 
auszufinden  (Jarisch,  Spietschka,  Spiethoff).  Auch  Störungen  des 
Gesamtstoffwechsels  resp.  innersekretorische  Anomalien  wurden  in  Be¬ 
ziehung  zur  Entstehung  dieser  Dermatose  gebracht.  Auf  alle  diese  Fragen 
näher  einzugehen  erübrigt  sich  für  unsern  Fall,  da  wir  für  diese  ätio¬ 
logischen  Faktoren  keinerlei  Beiträge  aus  unserem  Befunde  liefern  können. 
Der  Pat.  war  nach  seinen  Angaben  stets  kerngesund,  verfügt  über  eine 
ausreichende  Libido  und  Potenz,  hat  niemals  an  Magen-Darmstörungen 
gelitten,  und  objektiv  sind  bei  ihm  weder  Störungen  der  innersekreto¬ 
rischen  Funktionen  noch  maligne  Neubildungen  nachweisbar.  Als  näcbst- 
liegenden  Faktor  wäre  hier  eher  an  eine  Schädigung  der  Keimanlage, 
vielleicht  im  Sinne  einer  primären  Verhornungsanomalie,  zu  denken,  wo¬ 
für  auch  Auftreten  der  Erkrankung  im  Kindesalter  und  die  Heredität 
sprechen. 

Literatur  siehe  bei  Sklarz,  Denn.  W.,  1922,  Nr.  22  und  bei  Lippert,  Derm.  Z., 
1921,  Bd.  35,  Nr.  1/2. 
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Aus  der  Deutschen  Dermatologischen  Klinik  in  Prag  (Vorstand:  Prof.  C.  Kbkibich). 

/ 

/  Zur  Pathogenese  der  Salvarsandermatitis. 

Von 

Dr.  Erwin  Pick,  Assistent  der  Klinik. 

Obwohl  bereits  ein  großes  Material  über  die  Salvarsandermatitis 
vorliegt,  sind  wir  bezüglich  der  Pathogenese  dieser  oft  verhängnisvollen 
Störung  bis  heute  zu  keiner  einheitlichen  und  gefestigten  Anschauung 
gelangt  Zahlreiche  Hypothesen  wurden  aufgestellt,  um  dieses  eigenartige 
Phänomen  der  plötzlichen  Intoleranz  gegenüber  einem  Mittel,  das  vorher 
meist  gut  vertragen  wurde,  zu  erklären;  jedoch  keine  derselben  hat  una 
irgend  welche  sichere  Anhaltspunkte  zur  Vermeidung  der  Erkrankung  ge¬ 
winnen  lassen. 

Die  ursprüngliche  Ansicht  Wechselmanns,  daß  die  sogenannte  Sal¬ 
varsandermatitis  fast  stets  nur  dem  gleichzeitig  verwendeten  Hg  zur  Last 
falle,  kann  heute  als  verlassen  gelten,  da  seither  genügend  Fälle  bekannt 
geworden  sind,  in  welchen  Salvarsan  allein  zu  schweren  Dermatitiden 
geführt  hat;  hingegen  scheint  es,  daß  die  kombinierte  Hg-Salvarsanbehand- 
lung  viel  häufiger  zu  dieser  Störung  Veranlassung  gibt  als  reine  Salvarsan- 
therapie,  ein  Umstand,  der  sich  dadurch  erklärt,  daß  offenbar  Salvarsaa 
gegen  Hg  sensibilisiert  und  umgekehrt  (unspezifische  Sensibilisierung); 
für  diese  Auffassung  sprechen  jene  Fälle,  in  denen  nach  abgelaufener 
oder  bei  noch  bestehender  Hg-Dermatitis  auch  Salvarsan  nicht  vertragen 
wird.  E.  Hoffmann  sieht  die  Ursache  der  Salvarsandermatitis  in  einer 
primären  Leberschädigung,  durch  welche  die  entgiftende,  aufspeichernde 
und  die  As- Verteilung  regulierende  Funktion  der  Leber  gestört  wird,  su 
daß  dann  größere  Mengen  nicht  entgifteter  Abbauprodukte  des  Mittels 
den  Organismus  überschwemmen  und  zur  Dermatitis  führen.  Gegenüber 
dieser  Auffassung  hat  Brauer  den  Einwand  geltend  gemacht,  daß  gerade 
die  Kombination  von  Ikterus  und  Salvarsandermatitis  selten,  viel  häufiger 
dagegen  Ikterus  ohne  Dermatitis  im  Verlaufe  der  antiluetischen  Therapie 
zur  Beobachtung  gelange;  allerdings  weist  Hoffmann  mit  Recht  darauf 
hin,  daß  nicht  jede  Schädigung  des  Leberparenchyms  sich  durch  einen 
Ikterus  manifestieren  müsse.  Stühmeb  ist  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  über  das  „Oxydtoxin“  zu  der  Auffassung  gelangt,  daß  alle 
Hauterscheinungen  nach  Salvarsan  nicht  durch  den  intakten  Salvarsan- 
körper,  sondern  durch  eventuell  erst  im  Organismus  entstehende  toxische 
Oxydationsprodukte  des  Mittels  hervorgerufen  werden.  Jadassohn  nimmt 
als  Ursache  eine  „ganz  spezifische  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus“  an. 
In  letzter  Zeit  haben  noch  Jacobsohn  und  Sklarz  eine  Störung  des 
Ionengleichgewichtes  für  das  Auftreten  der  Salvarsanschädigung  verant¬ 
wortlich  gemacht  Aus  dieser  keineswegs  vollständigen  Zusammenstellung 
2«ht  hervor,  wie  weit  die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der  Sal¬ 
varsandermatitis  äuseinandergehen.  Der  folgende  Fall  erscheint  uns  ge- 
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eignet,  über  die  Pathogenese  der  Salvarsandermatitis  nähere  Aufschlüsse 
zu  geben. 

K.  0.,  25  Jahre  alt,  Glasmaler.  Anamnese:  1916  Nierenentzündung  mit  blutigem 
Harn,  sonst  nie  krank  gewesen.  1922  Primäraffekt  an  der  Peniswurzel.  Nach  Mitteilung 
des  behandelnden  Arztes  erhielt  Pat.  damals  10  Hg-  und  5  Neosalvarsaninjektionen.  Nach 
der  5.  Neosalvarsaninjektion  entwickelte  sich  eine  schwere  universelle  Dermatitis  unter 
sehr  bedrohlichem  Allgemeinzustand,  so  daß  der  Arzt  die  zweite  Kur,  die  7  Monate  nach 
der  ersten  versucht  wurde,  weil  Pat.  neuerlich  mit  einem  ulzerösen  8yphilid  am  Penis  er¬ 
schien,  mit  Schmierkur  einleitete;  darauf  sofort  Auftreten  von  Dermatitis  an  den  Unter¬ 
schenkeln,  Abbrechen  der  Hg-ßehandlung,  Jod  innerlich.  Da  die  Erscheinungen  nicht 
schwinden,  wird  Pat.  der  Klinik  überwiesen. 

Stat.  praes.:  Mittelgroß,  mittelkräftig,  kein  Exanthem,  kein  Leukoderm. 

Genitale:  Im  Penoskrotalwinkel  eine  etwa  kronengroße,  mit  braungelber  Kruste 
bedeckte  Ulzeration,  die  sich  nach  Ablösung  der  Kruste  als  eine  Gruppe  von  kreisförmig 
angeordneten  Geschwüren  darstellt.  WR-f- j— Ham  ohne  pathologische  Bestandteile. 

Verlauf:  Pat.  erhielt  versuchsweise  0,05  Neosalvarsan  intravenös.  Am  nächsten 
Tage  diffuse  Rötung  der  gesamten  Hautdecke,  am  Rücken,  Hals  und  vord.  Achsel  falten 
zahlreiche  hirsekorngroße  Bläschen ;  starkes  ödem  der  Augenlider,  Temp.  38.  Am  nächsten 
Tage  nässende  Dermatitis  des  Gesichts  und  beider  Axillae,  ödem  der  Augen  stärker. 
Temp.  38.  Ther.  Puderleintuch.  Innerhalb  von  8  Tagen  Abheilung  der  Dermatitis  unter 
Schuppung.  Temp.  normal.  Da  auch  Hg-Überempfindlichkeit  durch  externe  Applikation 
festgestellt  wird,  Behandlung  mit  Bismogenol,  das  anstandslos  vertragen  wird.  Nach 
12  Bismogenolinjektionen  der  Herd  im  Penoskrotalwinkel  völlig  epithelisiert,  WR-| — | — J-. 
Im  Harn  zeitweise  Spuren  von  Albumen,  keine  Zylinder,  Urobilinogen  negativ. 

Bei  der  offenbar  hochgradigen  Idiosynkrasie  erschien  es  von  Inter¬ 
esse,  die  Überernpfindlichkeit  der  Haut  auch  gegen  lokalen  Kontakt  mit 
Salvarsan  zu  untersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Pinselungen  mit 
5%iger,  später  l°/0iger  Salvarsanlösung  an  verschiedenen  Körperstellen 
vorgenommen.  Der  Versuch  ergab  in  der  Ellenbeuge  am  nächsten  Tage 
Dermatitis  mit  lebhaft  roten,  juckenden  Knötchen  in  geröteter  Umgebung, 
auf  neuerliche  Applikation  Bläschenbildung,  nach  48  Stunden  Nässen  der 
ganzen  gepinselten  Hautstelle.  Analoge  Versuche  an  anderen  Körper¬ 
stellen  verliefen  in  gleicher  Weise;  quantitative  Unterschiede  zeigten  sich 
dabei  insofern,  als  sich  die  Haut  des  Rückens  und  der  Streckseiten  d*" 
Extremitäten  deutlich  als  weniger  empfindlich  erwies  als  die  Haut  . 
Achselfalten  und  der  Ellenbeugen.  Um  eine  möglicherweise  vorliegend 
allgemeine  Reizbarkeit  der  Haut  feststellen  zu  können,  wurden  Versuc.i-. 
mit  externer  Anwendung  von  Chinin,  Jodoform,  Jodtinktur,  Terpentinöl 
und  Formalin  vorgenommen,  stets  ohne  jeden  Effekt.  Unsere  ursprüng¬ 
liche  Annahme,  daß  eine  Arsenüberempfindlichkeit  vorliege,  mußte  fallen 
gelassen  werden,  da  Pat  auf  externe  als  auch  subkutane  und  innerliche 
Anwendung  von  verschiedenen  Arsenpräparaten  (Natr.  cacodyl.,  Sol.  arsenic., 
Solarson)  in  keiner  pathologischen  Weise  reagierte.  Nach  dem  Ergebnis 
der  Hautprüfung  muß  eine  spezifische  Salvarsanidiosynkrasie  angenommen 
werden. 

Passive  Übertragungsversuche  nach  Bbuck  (Meerschweinchen)  sowie 
nach  Pbausnitz  und  Küstnbb  (Mensch,  intrakutan)  ergaben  negative 
Resultate.  Wie  hochgradig  die  Idiosynkrasie  war,  geht  daraus  hervor, 
daß  der  Pat.  nach  intrakutaner  Injektion  von  Neosalvarsanlösungen 
1 : 1000,  1 : 10000  und  1 : 100000  in  der  Menge  von  0,2  ccm  noch  nach 
48  Stunden  eine  lebhaft  rote,  entzündliche  Quaddel  aufwies,  die  sich  für 
sämtliche  Konzentrationen  als  fast  gleich  stark  erwies,  während  das 
Lösungsmittel  allein  (physikalisches  NaCl)  keine  Reaktion  auslöste;  bei 
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den  analogen  Eontrollversuchen  an  anderen  Pat  konnte  keine  Spur  einer 
Reaktion  festgestellt  werden.  Vielleicht  wird  sich  dieses  Verfahren  zur 
Feststellung  von  Salvarsan  Überempfindlichkeit  bewähren. 

Als  Ergebnis  der  Untersuchungen  ergibt  sich  folgendes:  1.  Es  han¬ 
delte  sich  in  vorliegendem  Falle  um  eine  erworbene  Idiosynkrasie  gegen¬ 
über  Salvarsan  und  Hg;  die  Idiosynkrasie  war  auf  das  Hautorgan  lokali¬ 
siert,  da  Erscheinungen  an  anderen  Organen,  auch  bei  intravenöser 
Anwendung,  nicht  zur  Beobachtung  gelangten.  Diese  Tatsache  steht  in 
Übereinstimmung  mit  der  allgemein  geltenden  Annahme,  daß  die  Idio¬ 
synkrasie  nicht  humoral,  sondern  zellulär  bedingt  sei,  woraus  sich  die 
Organgebundenheit  der  Reaktion  ergibt.  Analoge  Verhältnisse  finden  sich 
bei  der  Jodoformidiosynkrasie  (Jadassohn). 

2.  Zur  Auslösung  der  pathologischen  Reaktion  ist  es  durch  lokale 
Applikation  kleinster  Mengen  gekommen;  eine  Funktionsstörung  innerer 
Organe  oder  ein  Entstehen  toxischer  Oxydationsprodukte  ist  demnach  in 
pathogenetischer  Hinsicht  in  diesem  Falle  auszuschließen. 

3.  Die  Idiosynkrasie  war  spezifisch.  Diese  Annahme  ist  aufrecht¬ 
zuerhalten,  obwohl  gleichzeitig  auch  Hg-Überempfindlichkeit  bestand,  denn 
der  Pat  war  vorher  mit  beiden  Mitteln  behandelt  worden  und  hatte  die 
Überempfindlichkeit  gegen  beide  Mittel  erworben;  dieses  pathologische 
Verhalten  des  Organismus,  die  Disposition  zur  Entstehung  idiosynkrasi- 
scher  Reaktionen  ist  der  Grund,  warum  so  häufig  Hg-  und  Salvarsan- 
überempfindücbkeit  gleichzeitig  nebeneinander  Vorkommen;  aus  diesem 
Grande  werden  wir  auch  bei  längerer  Anwendung  anderer  Mittel,  in 
unserem  Falle  Wismut,  die  Möglichkeit  eines  Auftretens  von  Über¬ 
empfindlichkeit  gegenüber  denselben  stets  beachten  müssen. 

4.  Die  Idiosynkrasie  war  nicht  gegen  Arsen,  sondern  gegen  das 
Salvarsanmolekül,  möglicherweise  nur  gegen  eine  diesem  Komplex  ent¬ 
stammende  Gruppe  gerichtet 

Ohne  auf  Grund  dieser  Einzelbeobachtung  eine  allgemeingültige 
sei  aufstellen  zu  wollen,  können  wir  unter  Berücksichtigung  dieses 
Hlles  behaupten,  daß  in  der  Pathogenese  einer  vielleicht  nicht  geringen 
Ami  der  Fälle  von  Salvarsandermatitis  eine  spezifische  Idiosynkrasie 
aegen  das  Mittel  die  ausschlaggebende  Rolle  spielt,  womit  die  Auffassung 
Jadab8ohh8  (s.  oben)  bestätigt  wird. 

Anmerkung.  Einem  uns  von  Prof.  Bloch  freundlichst  zur  Ver- 
fögnng  gestellten  Bürstenabzug  seines  Ekzemreferates  (Kongr.  d.  deutsch, 
denn.  Gesellsch.,  München  1923)  entnehmen  wir,  daß  es  ihm  ebenfalls 
in  einzelnen  Fällen  von  Salvarsandermatitis  gelungen  ist,  durch  externe 
Applikation  von  Salvarsanlösungen  eine  positive  Reaktion  zu  erzielen. 


U*nutok>(]Mhe  Woehtnschrift.  Bd.  78. 
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Ans  dem  Pharmakologischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag 
(Vorstand:  Prof.  W.  Wiechowski). 

Beargon1)-  Ein  neuer  Weg  der  Silbertherapie  bei  der 

Gonorrhoe. 

Von 

E.  Klausner  und  W.  Wiechowski. 


Erfahrungen  des  einen  von  uns  (K.)  über  lokale  Beeinflußbarkeit 
der  gonorrhoischen  Urethritis  im  Verein  mit  den  Befunden,  über  die 
E.  Lenz  auf  der  3.  Tagung  der  Deutschen  pharmakologischen  Gesellschaft 
in  Leipzig  (September  1922)  berichtet  hat,  legten  den  Gedanken  nabe, 
daß  die  in  gewissen  pflanzlichen  Abführdrogen  als  wirksame  Bestandteile 
enthaltenen  Antrachinonglykoside,  zufolge  ihrer  von  Lenz  gefundenen 
Fähigkeit,  die  Schleimhaut  hochgradig  zu  imbibieren,  den  gonorrhoischen 
Prozeß  zu  beeinflussen  imstande  sein  könnten.  Da  es  dem  andern  von 
uns  (W.)  gelungen  war,  eine  allgemein  anwendbare  Methode  zur  Dar¬ 
stellung  von  Glykosiden  aufzufinden  (Verhandlungen  der  Deutschen  phar- 
Ifiakoiogischen  Gesellschaft  1921  zti  Freiburg),  welche  auch  für  die  er¬ 
wähnten  Antrachynonglykoside  Geltung  hat,  bestand  die  Möglichkeit,  thera¬ 
peutische  Versuche  mit  diesen  mehr  oder  minder  rein  dargestellten  Glyko¬ 
siden  anzustellen.  Bei  dem  zur  Darstellung  benutzten  Aussalzverfahren 
werden  nun  in  gewissen  Fällen  auch  vorhandene  Gerbstoffe  mit  nieder¬ 
geschlagen  und  gehen  in  das  Endprodukt  ein.  Es  war  daher  die  Frage  za 
entscheiden,  ob  eine  allfällige  Wirkung  nicht  auf  Kosten  der  etwa  vor¬ 
handenen  Gerbstoffe  zu  setzen  sei,  von  denen  ja  bekannt  ist,  daß  sie 
adstringierend  und  damit  lokal  antiphlogistisch  zu  wirken  imstande  sind. 

Diese  Frage  lag  um  so  näher,  als  die  klinische  Wirkung  der  Glyko¬ 
sidlösungen  sich  zum  Teil  wenigstens  zweifellos  als  eine  antiphlogistische 
erwies.  Die  daneben  zutage  tretende,  sehr  überraschende,  anästhesierende 
und  gonokokkenfeindliche  *)  Wirkung  konnte  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  eine  Folge  von  Gerbstoffen  sein.  Es  ist  daher  für  die  Be¬ 
urteilung  des  in  folgendem  empfohlenen  Präparates  wichtig  festzustellen, 
daß  eine  Gerbstoffwirkung  hier  zweifellos  nicht  vorliegt,  da  auch  solche 
der  untersuchten  Glykoside  die  gleiche  Wirkung  aufwiesen,  deren  Lösungen 
frei  von  adstringierender  (eiweißfällender)  Eigenschaft  waren,  und  auch 
jene  der  Glykoside,  welche  in  reinem  Zustande  eine  solche  Eiweißfällung 
zeigten,  in  ihren  nicht  eiweißfällenden  Alkalilösungen  die  gleiche  günstige 
Beeinflussung  des  gonorrhoischen  Prozesses  unverändert  erkennen  ließen. 

Bei  den  therapeutischen  Versuchen  an  der  gonorrhoisch  erkrankten 
Harnröhre  entfalten  diese  Glykoside  schon  in  verhältnismäßig  geringer 


*)  Reargon  erzeugt  die  ohemieche  Fabrik  „Norgine“  Dr.  V.  Stein,  Aussig-Prag.  — 

31  Es  sei  hier  absichtlich  dieser  Ausdrook  gewählt  und  nicht  von  Bakterizidie  gesprochen, 
a  Versuche  über  eine  desinfizierende  Wirkung  der  genannten  Glykoside  noch  nicht  vor- 
liegen  und  es  auch  unwahrscheinlich  ist,  daß  ihnen  eine  irgend  in  Betracht  kommende 
desinfizierende  Wirkung  in  vitro  zukomme. 
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Konzentration  eine  bedeutende  gonokokkenfeindliche  Kraft,  so  daß  es 
durch  Injektionen  dieser  Lösungen  gelang,  oft  schon  nach  einigen  Tagen 
den  gonorrhoischen  Prozeß  der  Harnröhre  zur  völligen  Heilung  zu  bringen. 
Das  auffallendste  Phänomen  bei  diesen  Behandlungsversuchen  war  die 
rollige  Reizlosigkeit  der  Lösungen  für  die  Harnröhrenschleimhaut,  die 
absolute  Schmerzlosigkeit  bei  einer  ausgesprochenen  Tiefenwirkung,  die 
in  einer  intensiven  Durchfärbung  der  sich  abstoßenden  Harnröhrenbestand¬ 
teile  mit  den  Glykosidfarbstoffen  zum  Ausdruck  gelangte,  schließlich  die 
große_  sekretionshemmende  Fähigkeit  der  verwendeten  Glykoside. 

Überblicken  wir  die  große  Zahl  der  Antigonorrhoika,  so  zeigt  es 
sich,  daß  heute  fast  ausschließlich  Silberverbindungen  die  Therapie  be¬ 
benseben.  Mit  vollem  Rechte.  Unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  daß 
das  Silberion  bis  zum  heutigen  Tage  das  beste  lokale  Antigonorrhoikum 
darstellt,  beginnend  vom  altbewährten  „Lapis“  bis  auf  die  zahlreichen 
Silberpräparate  der  jüngsten  Zeit  Allein  die  starke  Wirkung  des  Silber¬ 
ions  anf  den  Gonokokkus  litt  seit  jeher  unter  der  Ätz-  und  Retzwirkung, 
welche  die  Silberverbindungen  auf  die  erkrankte,  an  und  für  sich  irri¬ 
tierte  Harnröhrenschleimhaut  ausüben.  Bisher  scheint  es  nach  unseren  Er¬ 
fahrungen  noch  nicht  gelungen  zu  sein,  diese  schädlichen  Nebenwirkungen 
der  Silberpräparate  völlig  auszuschalten,  und  trotz  vorsichtiger  Anwendungs¬ 
weise  und  geringster  Dosierung  mnß  in  einer  nicht  geringen  Zahl  der 
Fälle  von  Gonorrhoe  mit  der  Behandlung  ausgesetzt  werden,  weil  die 
Reizerscheinungen  von  seiten  der  Harnröhrenschleimhaut  eine  weitere 
Inkalbebandlung  unmöglich  machen.  Dazu  gesellt  sich  gewöhnlich  eine 
verschieden  intensive  Schmerzhaftigkeit  der  Urethra,  welche  ebenfalls  dem 
Patienten  die  Behandlung  häufig  erschwert  Dies  sind  Tatsachen,  die  ein 
jeder  Fachmann  bestätigen  wird. 

Es  lag  deshalb  nahe,  die  eigenartige,  völlig  reizlose  Wirkung  der 
Ton  uns  therapeutisch  versuchten  Glykoside  auf  die  menschliche  Harn¬ 
röhrenschleimhaut  in  Verbindung  mit  Silbersalzen  zu  erproben  in  der 
Annahme,  neben  den  sicheren  antigonorrhoischen  Komponenten  der  Gly¬ 
koside  vor  allem  ihre  eminent  antiphlogistische  und  anscheinend  anästhe¬ 
sierende  Eigenschaft  im  Verein  mit  Silbersalzen  therapeutisch  zu  ver¬ 
werten. 


Das  Ergebnis  dieser  zunächst  am  eigenen  Körper  vorgenommenen 
Vereache  war  ein  geradezu  verblüffendes.  Trotz  ziemlich  starker  Emp¬ 
findlichkeit  der  Urethralschleimhaut  gegen  Silberpräparate  verschiedener 
Art  wurden  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  2  */* — 5%iger  Glykosid  lösungen 
4*/»ige  Argentum-nitricum-  (!)  und  8°/0ige  Albarginlösungen  (!)  vollkommen 
reizlos  vertragen,  d.  h.  also  Silberkonzentrationen,  die  das  40 — 80 fache 
4er  gebräuchlichen  Konzentrationen  dieser  beiden  Präparate  darstellen. 

Die  weiteren  therapeutischen  Versuche  an  Patienten  führten  dann 


rar  Darstellung  des  Reargons. 

T*  Das  Reargon  ist  einepiykosid-Silbergelatose-Kombination1);  es  wird 
;  ü  einer  einzigen  Konzentration  verwendet,  deren  Silbergehalt  den  der 
*  Glichen  Lösungen  von  Allargin,  Choleval  und  Protargol,  nur  um  einige 


Ob  «e  sich  um  chemisomrein  darstellbare  Verbindungen  handelt,  ist  noch  nicht 
fatgmtaUt  \ 
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j  Beispiele  anzuführen,  um  das  10 fache  übertrifft  Reargon,  ein  Polvei 
;  von  graubrauner  Farbe,  wird  in  der  für  den  Patienten  bestimmten  in  der 
f  Handel  gelangenden  Menge  in  100  ccm  destillierten  oder  Brunnenwassers 
:  aufgelöst  and  so  in  einigen  Tagen  aufgebraucht,  wodurch  die  Verwendung 
i  stets  frischer  Silberlösungen  gewährleistet  ist. 

Reargon  ist  absolut  reizlos  und  unschmerzhaft,  seine  gonokokken- 
feindliche  Kraft  besonders  bei  ganz  frischen  Fällen  von  Gonorrhoa  eine 
hervorragende,  wie  die  Erfahrungen  am  Patienten  gezeigt  habe^r 
Das  Reargon  ist  zur  Abortiv*  bzw.  Schnellbehandlung  der  akuten 
Urethritis  gonorrh.  anterior  außerordentlich  geeignet 

In  allen  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe,  bei  welchen  nach  Angabe  des 
Patienten  3  bis  höchstens  5  Tage  seit  der  Infektion  verstrichen  waren 
und  objektiv,  außer  dem  positiven  Gonokokkenbefund,  keinerlei  besondere 
Entzündungserscheinungen  von  seiten  der  gonorrhoisch  erkrankten  Ham* 
röhrenschleim  haut  nachweisbar  waren,  der  Urin  in  der  1.  Portion  beider 
Zweigläserprobe  noch  klar,  höchstens  staubförmig  getrübt  sich  erwies, 
wurde  stets  die  „Schnellbehandlung“  der  Gonorrhoe  versucht 

Die  vollkommene  Reiz*  und  Schmerzlosigkeit  des  Reargons  gestattet, 
es  ohne  Beschwerden  oder  Schädigung  für  den  Patienten  stündlich  za 
injizieren  und  auf  diese  Weise  8 — 10  Injektionen  am  ersten  Behandlungs¬ 
tage  zu  verabreichen,  ohne  daß  die  Harnröhrenschleimhaut  irgendwie 
wesentlich  irritiert  wird.  Ein  so  behandelter  Patient  verspürt  weder 
während  der  Injektion  noch  vor  allem  beim  Urinieren  schmerzhafte  Sen¬ 
sationen,  der  vor  Beginn  der  Behandlung  klare  Urin  zeigt  auch  nach  der 
großen  Anzahl  von  Injektionen  keine  nennenswerte  Trübung.  Die  Dauer 
jeder  Injektion  beträgt  10  Minuten.  Die  Injektionen  am  1.  Tage  wurden 
prinzipiell  vom  Arzte  selbst  vorgenommen. 

Oft  schon  nach  3 — 4  Injektionen,  also  nach  kaum  5  Stunden,  waren 
bei  dieser  Art  der  Behandlung  die  Gonokokken  im  mikroskopischen  Bild« 
verschwunden. 

In  allen  Fällen,  in  denen  dieses  Resultat  am  ersten  Tage  erzielt 
wurde  und  auch  nach  Unterbrechung  der  Behandlung  während  der  Nacb- 
zeit  am  nächsten  Morgen  im  Sekrete  keine  Gonokokken  nachgewieseo 
werden  konnten,  wurde  die  Behandlung  in  der  Form  fortgesetzt,  da# 
noch  2  Tage  vom  Patienten  selbst  viermal  täglich,  früh,  mittags,  nach¬ 
mittags  und  abends,  in  der  gewöhnlichen  Art  gespritzt  wurde. 

Auf  diese  eben  geschilderte  Weise  gelang  es  in  zahlreichen  Fällen, 
den  akuten  gonorrhoischen  Prozeß  der  vorderen  Harnröhre  in  2 — 3  Tagen 
zur  vollkommenen  Heilung  zu  bringen,  eine  Tatsache,  die  uns  schon  in 
einer  bemerkenswerten  Anzahl  von  Erkrankungen  von  einem  erfahrenen 
Gonorrhoespezialisten,  der  therapeutische  Versuche  mit  Reargon  begonnen 
hat,  bestätigt  wurde.  Des  wissenschaftlichen  Interesses  halber  sei  eines 
Falles  Erwähnung  getan,  wo  mit  Einverständnis  des  Patienten  nach  acht¬ 
maliger  Injektion  von  Reargon  innerhalb  12  Stunden  die  Behandlung 
ganz  abgebrochen  wurde:  die  akute  Gonorrhoe  war  abgeheilt,  und  blieb, 
wie  wochenlange  Kontrollen  ergaben,  geheilt 

Niemals  empfand  einer  der  zahlreichen  Patienten  diese  Art  der 
Schnellbehandlung  als  schmerzhaft,  in  keinem  einzigen  Falle  mußte«  me 
bei  Abortivkurversuchen  mit  anderen  Silberpräparaten,  die  begonnene  Be- 
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hindlbng  wegen  starker  Irritation  bis  zur  ödematösen  Schwellung  der 
Urethralschleimhaut  oder  gar  Blütharnen  und  der  mit  diesen  Folgen  ver¬ 
bundenen  Schmerzhaftigkeit,  besonders  beim  Harnlassen,  abgebrochen 
werden.  Aach  wenn  ein  oder  das  andere  Mal  nach  der  intensiven  Be*- 
handlang  des  ersten  Tages  sich  noch  Gonokokken  zeigen  sollten,  ist  dem 
Patienten  keinerlei  Schaden  zugefügt  und  die  im  folgenden  zu  schildernde 
Normalbebandlung  der  Gonorrhoe  mit  Beargon  kann  am  nächsten  Tage 
mbig  begonnen  werden.  Eine  bedeutende  Verringerung  der  Gonokokken 
und  gleichzeitige  Besserung  des  ganzen  Krankheitsprozesses  wäre  auch 
in  diesen  Fällen  das  mindeste,  was  erzielt  würde. 

Die  normale  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  vor¬ 
deren  Harnröhre  mit  Reargon,  gleichgültig  ob  akut,  subakut  oder  chro¬ 
nisch,  wird  in  folgender  Weise  vom  Patienten  ausgeführt.  Vor  allem 
wurde  die  Zahl  der  täglichen  Injektionen  um  1—2  vermehrt.  So  ist  es 
möglich,  den  uns  stets  als  empfindlicher  Mangel  der  Injektionsbehand¬ 
lung  eischeinenden  Umstand  zu  beseitigen,  daß  der  gonorrhoisch  erkrankte 
Patient  bisher  über  die  Nacht  etwa  16  Stunden  lokal  unbehandelt  blieb, 
da  die  bisherigen  Silberpräparate  mehr  oder  weniger  die  Harnröhren- 
schieimhaut  reizten  und  also  spät  abends  vorgenomraene  Injektionen  die 
bei  der  akuten  Gonorrhoe  besonders  gesteigerte  Neigung  zu  schädlichen 
Errektionen  noch  erhöhten.  Das  Reargon  ermöglicht  es  dem  Patienten* 
ohne  jede  Irritation  auch  vor  dem  Schlafengehen  zu  injizieren,  wodurch 
das  behandlungsfreie  Intervall  der  Nacht  leicht  auf  8 — 9  Stunden  herab¬ 
gesetzt  werden  kann.  Wir  empfehlen  demnach  den  Patienten  womöglich 
*n  folgenden  Zeiten  die  Injektionen  vorzunehmen:  8  Uhr  a.  m.,  12  Uhr  m., 
dühr,  8  ühr  p.  m.  eventuell  11  Uhr  p.  m.  Die  völlige  Reizlosigkeit  des 
Beargons  ergab,  daß  niemals  ein  Patient  über  schmerzhafte  oder  gesteigerte 
Enrektionen  des  Nachts  Klage  geführt  hat,  ja  wir  rieten  stets,  die  Injek- 
dongflüssigkeit  nach  erfolgter  Injektion  solange  als  möglich  in  Kontakt 
mit  der  Harnröhrenschleimhaut  zu  lassen,  d.  h.  solange  als  möglich  nach 
dem  Spritzen  nicht  zu  urinieren.  Auch  bei  der  Normalbehandlung  mit 
Beargon  wurden  sehr  günstige  Heilnngsresultate  erzielt,  es  schwankte  die 
Heilungsdauer,  abgesehen  von  Ausnahmen,  wie  z.  B.  Infektion  Littbä- 
wher  Drüsen,  zwischen  8 — 14  Tagen. 

Die  größte  Überraschung  bot  uns  aber  das  Reargon  bei  den  Ver¬ 
gehen,  damit  auch  die  Urethritis  posterior  zu  behandeln.  Die 
Meinung  der  Fachärzte  über  den  Wert  der  Behandlung  der  Urethritis 
fl®oiTh.  posterior,  besonders  der  akuten,  ist  geteilt  Ein  großer  Teil  der 
Praktiker  erblickt  im  Vorhandensein  einer  Urethritis  posterior  eine  Kontra- 
mdikation  für  jede  Art  der  Lokalbehandlung,  andere  Ärzte  entschieden 
«ch  für  die  nicht  ungefährliche  instrumenteile  Behandlung  der  hinteren 
jkniröhrengonorrhbe.  Wir  selbst  vertraten  bisher  die  erstere  Ansicht 
Hie  völlige  Reizlosigkeit  des  Reargon s  ließ  uns  aber  den  Versuch  wagen, 
vorsichtig  mit  der  Lokalbehandlung  der  Urethritis  posterior  in  der  Form 
?*  beginnen,  daß  wir  bzw.  der  Patient  Reargon  in  der  gewohnten  Weise 
m  die  vordere  Harnröhre  injizierten.  Wir  ließen  uns  hierbei  von  der  theo¬ 
retischen  Annahme  leiten,  es  könnte  die  so  eminente  antiphlogistische  Wir- 
kung  des  Reargons  ihren  günstigen  Einfluß  auch  auf  den  Erkrankungs¬ 
prozeß  der  Urethra  posterior  geltend  machen,  was  uns  nicht  unwahr- 


22 


Denutotogbahe  Wochenschrift,  1924,  Nr.  1. 

scheinlich  schien,  da  doch  erfahrungsgemäß  die  Urethritis  posterior  häufig 
Neigung  zum  spontanen  Abklingen  zeigt 

In  der  Tat  gelang  es  uns  bisher  in  allen  Fällen,  die  mit  einer  deut¬ 
lichen  Beizung  der  hinteren  Harnröhre  bzw.  mit  einer  ausgebildeten  Ure¬ 
thritis  posterior  in  die  Behandlung  traten,  durch  die  bloße,  vorsichtige 
Anteriorbehandlnng  (3 — 4  mal  täglich)  die  Erkrankung  der  Urethra  poste¬ 
rior  zur  Abheilung  zu  bringen.  Diese  Tatsache  beweist  treffend  die 
Beizlosigkeit  des  Beagons  und  gestattet  schon  heute  die  Hoffnung  aus¬ 
zusprechen,  daß  es  auf  diese  Weise  gelingen  dürfte,  die  Heilungsdauer 
der  Urethritis  posterior  bedeutend  abzukürzen  und  gleichzeitig  die  Ge¬ 
fahren  weiterer  Komplikationen  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Wir  wollen  den  Bericht  über  unsere  praktischen  Erfahrungen  mit 
dem  Beargon  nicht  schließen,  ohne  darauf  hinzu  weisen,  daß  wir  das 
größte  Gewicht  auf  die  scheinbar  selbstverständliche  Tatsache  gelegt 
haben,  jeden  Patienten  aufs  gewissenhafteste  das  Umgehen  mit  der  In¬ 
jektionsspritze  zu  demonstrieren,  liegt  doch  gewiß  auch  darin  ein  Groß¬ 
teil  des  Behandlungserfolges. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  Beaigon  sich  bei  der  Behandlung  LrrTaa- 
scher  Drüseninfiltrate  im  Verein  mit  der  mechanischen  Sonderbehand¬ 
lung  sehr  bewährt  hat  Die  Technik  bestand  darin,  daß  täglich  einmal 
die  mit  Beargon  vorbehandelte  Urethra  sofort  anschließend  an  die  In¬ 
jektion  über  der  Metallsonde  kräftig  massiert  wurde. 

Die  Eignung  des  Beargons  zur  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe 
and  Blennorrhoe  des  Auges  ist  Aufgabe  zukünftiger  Studien. 

Wir  sind  uns  wohl  bewußt,  daß  auch  das  Beargon  keine  Panazee 
für  jeden  Fall  von  gonorrhoischer  Infektion  darstellen  kann.  Fast  noch 
schneller  wie  bei  der  Syphilis  sind  die  Chancen  für  eine  Abortivheilung 
bei  der  Gonorrhoe  geschwunden.  Das  vielgestaltige  Bild  der  gonorrhoischen 
Komplikationen  beginnend  von  Tieferdringen  der  Gonokokken  in  die  Harn¬ 
röhrenschleimhaut,  der  LiTTBBSchen  Drüseninfektion  bis  zum  Übergreifen 
auf  die  hintere  Harnröhre  und  ihre  Anhangsorgane  setzt  auch  dem 
besten  lokalen  Antigonorrhoikum  seine  natürlichen  Grenzen. 

Der  Zweck  unserer  vorläufigen  Mitteilung  ist  nun,  Fach-  und  prak¬ 
tische  Äizte  auf  ein  neuartiges,  völlig  ungefährliches  Antigonorrhoikum 
aufmerksam  zu  machen,  dessen  Gebrauchslösung  die  Lösungen  aller  bis¬ 
herigen  Silberpräparate  um  ein  Vielfaches  an  Silbergehalt  übertrifft  und 
dabei  sich  als  absolut  reizlos  und  unschmerzhaft  erwiesen  hat  Diese 
Eigenschaften  machen  das  Beargon  in  idealer  Weise  zur  abortiven  Be¬ 
handlung  der  Gonorrhoe  geeignet 
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Ans  der  bakteriologisch -serologischen  Abteilung  der  psychiatrischen  Universitätsklinik 
und  8taatskrankenanstalt  Friedrichsberg  in  Hamburg. 

Die  Kolloidreaktionen  des  Liquor  cerebrospinalis  in  der 

Praxis1). 

Von 

V.  Kafka. 

Unter  dem  Namen  Kolloidreaktionen  haben  sich  seit  dem  Jahre  1912 
Untersnchnngsmethoden  des  Liquor  cerebrospinalis  eingebürgert,  die  zu 
einem  stattlichen  theoretisch  und  praktisch  gleich  wichtigen  Arbeitsgebiet 
herangewachsen  sind.  Zwar  sind  fast  alle  Reaktionen,  die  wir  mit  den 
Körperflüssigkeiten  ausführen,  Kolloidreaktionen,  da  sie  sich  an  flüssig¬ 
keitseigenen  Kolloiden  abspielen,  man  hat  diesen  Namen  aber  speziell  für 
jene  Untersuchungsmethoden  reserviert,  bei  denen  nicht  körpereigene 
künstliche  kolloidale  Lösungen  durch  die  Körperflüssigkeit  in  einer  im 
Beihenversuche  deutlich  darstellbaren  Weise  verändert  werden.  Aus  der 
Kolloidchemie  wissen  wir,  daß  sich  im  Gebiete  der  kolloidalen  Dimen¬ 
sionen  Optima  verschiedener  physikalisch-chemischen  Funktionen  finden. 
Kör  die  Praxis  ist  diese  Tatsache  deswegen  von  Wert,  weil  die  Kolloid¬ 
reaktionen  äußerst  empfindlich  sind  and  sehr  deutlich  ablesbare  Ergeb¬ 
nisse  bieten.  Denn  die  zu  Versuchen  verwendeten  Sole  sind  entweder 
intensiv  gefärbt  und  antworten,  wie  das  Goldsol,  auf  Störungen  des  kolloi¬ 
dalen  Zustandes  mit  Farbenveränderungen  oder  sie  sind  opaleszent,  wie 
das  Mastix-,  das  Benzoe-  und  das  Paraffinsol,  und  bieten  daher  bei  Ver¬ 
änderungen  des  kolloidalen  Zustandes  Trübung  und  dann  Flockung  mit 
zunehmender  Klärung  der  überstehenden  Flüssigkeit  Bei  dem  Berliner- 
blausol,  dem  Kollargol  und  dem  gefärbten  Mastixsol  tritt  sogar  eine  deut¬ 
liche  wahrnehmbare  Kombination  beider  Erscheinungen  auf.  Die  durch 
die  absteigenden  Liquorverdünnungen  an  verschiedenen  Stellen  der 
Böhrchenreibe  auftretenden  Kolloidveränderungen  lassen  sich  daher  leicht 
in  Schemata  eintragen,  die  auf  der  Abszisse  die  Liquorverdünnungen,  auf 
der  (meist  negativen)  Ordinate  die  Kolloidveränderungen  zeigen.  Durch 
diese  Schreibung  entstehen  die  charakteristischen  Kurven.  Hauptsächlich 
in  außendeutschen  Ländern  ist  es  üblich,  die  Kolloid  Veränderungen  in 
Ziffern  auszudrucken  und  durch  ihre  Nebeneinanderstellung  den  Kurven¬ 
typus  zu  veranschaulichen. 

Über  die  Technik  ist  eine  große  Literatur  erwachsen.  Hier  sei 
nur  eines  praktisch  wichtigen  Punktes  gedacht  Die  verschiedenen  kol¬ 
loidalen  Lösungen  zeigen  eine  differente  Kolloid-  und  Salzempfindlichkeit, 
d.  h.  sie  antworten  in  verschieden  empfindlicher  Weise  auf  die  Einwir¬ 
kung  der  im  Liquor  enthaltenen  Kolloide  und  sie  verhalten  sich  Salzen 
gegenüber  different,  indem  die  einen  durch  niedrige,  die  anderen  durch 
mittlere,  andere  wieder  durch  hohe  Salzkonzentrationen  verändert  werden. 
Ja  selbst  verschiedene  Individuen  desselben  Sols  bieten  Unterschiede  in 
bezug  auf  die  Salzempfindlichkeit  Es  ist  daher  notwendig,  vor  Anstellung 

*)  Mach  einein  Vorträge  im  ärztlichen  Verein  in  Hambarg  am  SO.  Oktober  1982. 
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eines  Versuches  sich  über  beide  Eigenschaften  Klarheit  zu  verschaffen. 
Tut  man  es  nicht,  so  kann  man,  da  durch  die  Salzlösung  die  Kolloid¬ 
einwirkung  sensibilisiert  wird,  zu  stark  oder  zu  gering  empfindliche,  un¬ 
einheitliche  und  qualitativ  unübersichtliche  Reaktionen  erhalten.  Bei  der 
Goldsol-  und  Mastixreaktion  ist  daher  der  Salzvorversuch  (Jacobsthai, 
und  Kafka,  Kafka,  Hagubnau)  unerläßlich ;  bei  der  Berlinerblau-,  Benzoe- 
und  Paraffinreaktion  kann  er  weggelassen  werden,  da  hier  die  Salzemp¬ 
findlichkeit  eine  sehr  geringe  Bolle  spielt.  Doch  muß  für  jedes  Präparat 
die  für  den  Versuch  optimale  Kochsalzlösung  festgelegt  werden. 

Am  häufigsten  angewendet  werden  in  Deutschland  die  von  Cabl  Längs 
im  Jahre  1912  eingeführte  Goldsolreaktion,  die  sich  auch  in  anderen 
Ländern  das  Bürgerrecht  erworben  hat,  und  die  Mastixreaktion  Emanuxls, 
die  in  ihren  Modifikationen  (Jacobsthal  und  Kafka,  Cotting,  Stanton, 
Kafka,  Goebel)  ebenfalls  weit  verbreitet  ist.  In  Frankreich  wird  die  Benzoe¬ 
reaktion  von  Guillain,  Guy-Laboche  und  Lecbellk  viel  ausgeführt,  die 
aber  anderwärts  keine  so  günstige  Aufnahme  gefunden  hat.  In  Italien 
arbeitet  man  gerne  mit  den  Modifikationen  der  Mastixreaktionen,  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  mit  der  Goldsol-  und  Mastixreaktion. 

Es  ist  von  Vorteil,  zwei  verschiedene  Kolloidreaktionen  (z.  B.  Goldsol- 
und  Mastixreaktion)  nebeneinander  anzustellen,  da  sie  sich  in  ihren 
Ergebnissen  nicht  vollkommen  decken.  Die  einfacheren  Methoden,  wie 
die  Berlinerblaureaktion  nach  Kibchbe&g  mit  ihren  Modifikationen  von 
Kafka  und  Santangblo,  die  Kollargolreaktion  nach  Stebn  und  Poensgbn 
mit  ihren  Modifikationen  nach  Ellingeb  und  H.  Schmitt  und  die  Paraffin¬ 
reaktion  nach  Kafka  sind  vor  allem  für  kleinere  Laboratorien  bestimmt; 
ihre  Ergebnisse  sind  weniger  differenziert  als  jene  der  Goldsol-  und 
Mastixreaktion,  wenn  auch  die  Paraffinreaktion  auch  nach  dieser  Rich¬ 
tung  zu  guten  Hoffnungen  berechtigt 

Als  Grundlage  für  die  weiteren  Auseinandersetzungen  sind  die 
typischen  Ergebnisse  der  Goldsol-,  Mastix-  und  Paraffinreaktion  in  die 
folgende  Tabelle  eingetragen1). 
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*)  Da  des  Baames  wegen  die  typischen  Kurven  nicht  in  Figuren  gebracht  werden 
können,  sind  sie  ziffernmäBig  dargestellt.  Für  die  Goldsolreaktion  sind  die  Farbenver¬ 
änderungen  mit  1 — 6  (6  =  vollkommene  Entfärbung)  bezeichnet.  Für  die  Mastixreaktion 
sind  die  Trübungen  als  II — V,  die  Ausflockungen  als  VI— XII  angegeben.  Bei  der 
Paraffinreaktion  habe  ich  nur  die  Grade  +,  ++,  -+-++  unterschieden;  in  obigem 
Schema  gilt  0  bis  +  als  1,  -f-  als  2,  bis  -j— f-  als  3,  -j— |-  als  4,  ++  bis  ab  6, 

|  j  |  als  6. 
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Hervorzuheben  wäre  noch,  daß  die  typische  Kurvenform  erhalten 
bleibt,  gleichgültig,  welche  Liquorportfon  man  zur  Anstellung  der  Reaktion 
verwendet  hat 

Was  ergibt  sich  nnn  aus  obigen  Resultaten  für  die  Praxis?  Stets 
darf  das  Ergebnis  der  Kolloidreaktion  nnr  beurteilt  werden  im  Zusammen* 
hang  mit  den  übrigen  Liquorreaktionen  und  dem  klinischen  Bild,  nie 
allein  für  sich.  Nur  dann  werden  die  Ergebnisse  eine  wirkliche  dia¬ 
gnostische  und  differentialdiagnostische  Hilfe  bieten  können. 

Eine  wichtige  Frage  der  Praxis  ist  die,  ob  ein  Liquor  wirklich  als 
vollkommen  normal  anzusehen  ist.  Speziell  bei  der  Erteilung  des  Ehe^ 
konsenses  an  anscheinend  geheilte  Syphilitiker  spielt  dieser  Punkt  eine 
Solle.  Hier  können  die  Kolloidreaktionen  als  empfindlichste  Liquor¬ 
reaktionen  von  größtem  Vorteil  sein.  Die  Ergebnisse  der  Mastix-  und 
Paraffinreaktion  sind  in  diesem  Falle  jenen  der  ßoldsolreaktion  vorzu¬ 
ziehen,  da  hier  normalerweise  kleine  Kurven  auftreten  können,  die  von 
jenen  der  Lueszacke  kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Für  den  pathologischen  Liquor  muß  hervorgehoben  werden,  daß 
es  keine  krankheitsspezifischen,  aber  für  gewisse  Krankheiten» charak¬ 
teristische  Kurvenformen  gibt  Bleiben  wir  erstmal  bei  der  Syphilis, 
so  wäre  in  erster  Linie  die  Paralysenkurve  zu  nennen.  Wir  haben  bis¬ 
her  keinen  sicheren  Fall  von  Gehirnsyphilis  gesehen,  bei  dem  mit  unserer 
Modifikation  der  Mastixreaktion  eine  Paralysenkurve  gefunden  worden 
wäre.  Bei  der  Goldsolreaktion  sind  hier  die  Grenzen  weniger  schart 
Vor  allem  ist  es  auch  von  Wichtigkeit,  daß  ohne  Behandlung  die  Kurven* 
form  bei  mehreren  Punktionen  gefunden  wird.  Freilich  stellt  auch  die 
Paralysenkurve  kein  starres  Gebilde  dar,  da  sie  sich  bei  geeigneter  Behand¬ 
lung,  wie  noch  zu  besprechen  sein  wird,  auch  in  andere  Formen  um¬ 
wandeln  läßt.  Entgegengesetzte  Angaben  der  Literatur  sind  wohl  darauf 
zurückzuführen,  daß  nur  mit  der  Goldsolreaktion  gearbeitet  wurde;  ferner 
wird  vielleicht  folgender  Punkt  zu  wenig  berücksichtigt:  es  gibt  Paralysen, 
die  im  Anfänge  mehr  das  klinische  BUd  der  Gehirnsyphilis  bieten,  sich 
dann  aber  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr  der  Paralyse  nähern. 
Die  Diagnose  solcher  Fälle  ist  im  Anfangsstadium  dann  besonders  schwierig, 
wenn  das  übrige  Liquorbild  für  die  Paralyse  nicht  ganz  typisch  ist 
Tabelle  H  zeigt  die  Befunde  eines  solchen  Falles  unserer  Beobachtung, 
dessen  klinische  Paralysendiagnose  heute  außer  Frage  steht 


Tabelle  1L 

Liquorbefunde  des  Falles  He.  Lab.-Nr.  26026. 


Datum 

Zellen 

m 

Wkich- 

PBODT 

_ 

WR 

Nonno¬ 

mastixreaktion 

7.  XL  1922  1 

8/3 

+ 

++ 

0,20,  0,5 -H-,  1,0+++ 

Paralysenknrve 

17.  IV.  1923 

11/3 

Opal. 

0,20,  0.50,  1,0  + 

77 

22.  X.  1923 

23/3 

Opal. 

++ 

0,20,  0,6((+)),  1,0+++ 

77 

Innerhalb  des  Gebietes  der  Gehirnsyphilis  ist  eine  Differenzierung 
dm  verschiedenen  Formen  durch  die  Kolloidreaktionen  nicht  möglich. 
Die  Kurven  sind  um  so  mehr  nach  rechts  verlagert,  je  mehr  die  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  im  Vordergründe  stehen,  am  deutlichsten  bei 
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der  mit  ausgesprochenen  klinischen  Erscheinungen  einhergehenden  frisch- 
syphilitischen  akuten  Meningitis.  Die  Lues-cerebri-Kurve  ist  beweglicher, 
als  jene  der  Paralyse,  und  durch  Behandlung  noch  leichter  beeinflußbar. 

Die  Tabes  kurven  der  Kolloidreaktionen  nehmen  ungefähr  die  Mitte 
ein  zwischen  jenen  der  Paralyse  und  der  Lues  cerebri;  eine  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Tabesparalyse  und  Tabespsycbose  durch  die  Kolloid¬ 
kurve  ist  meist  nicht  möglich. 

Bekannt  ist  es,  daß  multiple  Sklerose,  Encephalitis  epidemica  und 
der  Tumor  des  Z.  N.  S.  Kolloidkurven  bieten  können,  die  jenen  der  syphi¬ 
litischen  Erkrankungen  des  Z.  N.  S.  nahestehen.  Hier  wird  aber  die 
Analyse  des  übrigen  Liquorsyndroms  fast  stets  bewirken  können,  daß 
durch  eine  solche  Kurvenähnlichkeit  nicht  Fehldiagnose^  entstehen. 

Während  die  bisher  erörterten  Kurvenbilder  (mit  Ausnahme  der 
Meningitis  syphilitica  acuta)  als  Linkskurven  bezeichnet  werden,  bietet 
die  akute  infektiöse  Meningitis  das  typische  Bild  der  Rechtskurve.  Diese 
Kurve  ist  die  beweglichste;  sie  wandert  im  Falle  der  Besserung  nach 
links  und  oben,  weshalb  auch  hier  im  Verlaufe  der  Erkrankung  andere 
Kurvenfqfnen  möglich  sind.  Doch  werden  wiederholte  Lumbalpunk¬ 
tionen  und  das  übrige  Liquorbild  auch  in  solchen  Fällen  Klarheit  schaffen. 

Goebel  hat  in  jüngster  Zeit  versucht,  die  Links-  und  die  Rechts¬ 
kurven  so  zu  deuten,  daß  die  ersteren  bei  vorherrschender  Globulin¬ 
vermehrung  eine  Parenchymschädigung  des  Z.  N.  S.  anzeigen,  die  letzteren 
bei  gleichzeitiger  Globulin-  und  Albuminvermehrung  im  Liquor  für  ex¬ 
sudativ-entzündliche  Prozesse  sprechen.  Diese  Annahme  gilt  vielleicht 
für  die  ausgesprochene  Paralysen-  und  Meningitiskurve,  läßt  sich  aber 
im  einzelnen  nicht  durchführen,  ebensowenig  wie  die  Hypothese  von 
Bbandt  und  M&as,  die  vaskuläre  und  meningitische  Kurvenformen  unter¬ 
scheiden  wollen.  Aber  diese  Theorien  sind  insofern  furchtbar,  als  sie  die 
Kurven  unter  einem  weiteren  klinischen  Gesichtswinkel  betrachten  und 
ihnen  auch  pathogenetische  Bedeutung  beimessen. 

Für  die  Kontrolle  der  Therapie,  auf  dem  Gebiete  der  Lues  speziell, 
sind  die  Kolloidreaktionen  für  bisherigen  Untersucher  gute  Führer  gewesen. 
Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  Kaltenbach  bei  der  Malariatherapie  der  Paralyse 
mit  der  Normomastixreaktion  sehr  günstige  Resultate  erzielte  und  auch  zu 
prognostischen  Schlüssen  kam,  die  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  des  Z.  N.  S. 
auch  Nabt,  Goldbeboeb  u.  a.  den  Kolloidreaktionen  zugesprochen  haben. 

Bei  allem,  was  wir  bisher  auf  diesem  Gebiete  erreicht  haben,  müssen 
wir  uns  bewußt  sein,  daß  wir  noch  am  Anfänge  stehen.  Verbesserung 
und  Vereinheitlichung  der  Technik  und  Erforschung  der  den  Kolloid¬ 
kurven  zugrunde  liegenden  Liquorveränderungen  werden  nicht  nur  die 
diagnostische  Ausbeute  vergrößern  und  verbessern,  sie  werden  auch  eine 
klinisch-pathogenetische  Deutung  der  Kurven  gestatten,  die  einen  weiteren 
Vorzug  der  Kolloidreaktionen  darstellen. 

Dabei  darf,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  nicht  vergessen 
werden,  daß  stets  die  klinische  Beobachtung  führend  sein  muß,  daß  bei 
der  Beurteilung  der  Kolloid  kurven  diese  nur  einen  Teil  des  zu  analy¬ 
sierenden  Liquorsyndroms  darstellen  und  daß  diese  neuen  Liquorbefunde 
nur  auf  bestimmte,  nicht  aber  auf  jede  Fragestellung  Antwort  geben  können 
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Versammlungen. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  16.  März  1928. 

Vorsitzender:  Arzt.  Schriftführer:  Fusm. 

Keügrr:  Papulonekrotisehes  Tuberkulid.  An  den  8treckseiten  der  Arme  und 
Beine  zahlreiche  isoliert  und  in  Gruppen  stehende  typische  Effloreszenzen,  die  besonders 
über  den  Trochanteren  konfluieren  und  über  den  Ellenbogen  zu  polyzyklischen  Herdes 
▼ob  ziemlich  derber  Konsistenz  zusammentreten;  an  einigen  Stellen  zentral  deprimierte 
und  peripher  braun  pigmentierte  Närbchen.  Nirgends  Pustelbildung. 

Kbügkb:  Naevus  (ichthyosiformis)  des  ganzen  Körpers.  In  der  rechten 
Axillargegend,  über  der  linken  Schulter  und  über  der  Sakralgegend  ausgedehnte  zum 
Teil  zosterförmig  angeordnete  Naevi,  die  stellenweise  einen  an  Ichthyosis  erinnernden 
Charakter  zeigen. 

Volk:  Ulcus  tuberculosum  linguae. 

Busch:  Bindegewebsn&vus.  Manu  mit  handtellergroßem  Nävus  in  der  rechten 
Schnlterblattgegend;  histologische  Präparate  zeigen  vorherrschend  eine  Hypertrophie  des 
kdlagenen  Gewebes  und  der  Talgdrüsen. 

Rusch:  Epithelioma  regionis  retroauricularis. 

Rusch:  Papulonekrotische  Tuberkulide.  31jähr.  Mann  mit  typischen  Erschei¬ 
nungen  an  Hand-  und  Fingerrücken.  Beginn  nach  Art  eines  akuten  Erythems;  gleich¬ 
zeitig  Exazerbation  tuberkulöser  Lymphome  am  Halse. 

Rusch:  Scirrhus  xnammae  mit  Hautmetastasen.  Frau  mit  Scirrhus  der  rechten 
Mamma  und  sekundären  Hautmetastasen  in  deien  nächster  Umgebung,  teils  in  Form 
lentikulärer  Knoten,  teils  aber  in  Form  erysipeloidartig  aussehender,  flächenhafter,  am 
Sande  geflammter  Hautrötungen.  Demonstration  histologischer  Präparate. 

Aussprache:  Krrn:  Derlei  den  Lymphgefäßen  entsprechende,  peritumorale 
Metastasen  sind  ziemlich  selten.  Das  klinische  Bild  täuscht  anfangs  mitunter  infolge 
zystischer  Veränderungen  einen  Herpes  zoster  vor.  Auoh  Blutungen  erfolgen  in  diese 
Zysten,  bis  nach  kurzer  Zeit  diese  Erscheinungen  in  kompakte  kleine  derbe  Krebsknotea 
sich  umwandeln. 

Rusch:  Livedo  lenticularis.  Die  Erkrankung  begann  vor  14  Tagen  bei  dem 
18jihr.  Mädchen  an  den  Vorderflächen  beider  Unterschenkel  mit  Eruption  braunroter, 
derber,  oberflächlich  sitzender,  nicht  schuppender,  linsengroßer  aggregierter  Knötchen, 
die  spontan  unter  Schuppung  sich  zurückbildeten  und  das  gegenwärtig  bestehende  brann- 
pigmentierte  Netzwerk  zuriickließen.  Wie  in  Fällen  anderer  Autoren  war  auch  hier  die 
Einwirkung  strahlender  Wärme  als  mutmaßliche  Ursache  festzustellen.  Pat.  pflegte  des 
Abends  beim  Herdfeuer  zu  sitzen.  Histologisch  ergab  sich  auch  in  diesem  Falle  bis 
taf  eine  starke  Akanthose  und  Hyperkeratose  der  Oberhaut  und  mäßige  entzündliche 
Veränderungen  an  den  Gefäßen  des  Papillarkörpers  nichts  Besonderes. 

Aussprache:  Kerl  meint,  daß  wohl  eine  allgemeine  Schädigung  der  Hautgefäße 
vorliegt,  drJ  die  Pigmentierung  aber  auf  die  thermischen  Einflüsse  zurüokzuführen  ist 
Kam  sah  vor  Jahren  eine  Frau,  die  die  gleichen  Erscheinungen  an  den  Unterschenkeln 
geboten  hatte.  Jene  Pat  war  gewöhnt,  oftmals  heiße  Bäder  bis  44°  C  zu  nehmen.  Es 
scheinen  sich  in  solchen  Fällen  dieselben  Vorgänge  abzospielen,  wie  man  sie  bei  Ther- 
mophorapplikation  kennt. 

Nobl:  Halbseitig  an  der  Kopfhaut  lokalisierte,  ipit  follikulärer  Keratose 
«übergehende  Dermatitis.  Der  hartnäckig  seit  Monaten  rezidivierende  Zustand  betrifft 
einen  74jähr.  Kranken,  bei  welobem  im  Alterationsgebiet  vor  */4  Jahren  ein  gangränöser 
Zoster  im  Ramifizierungsbezirk  des  ersten  Trigeminusastes  vorangegangen  war.  Die 
Nervenstörung  hatte  auch  das  Auge  befallen  und  an  diesem  Keratitis  und  Iritis  bedingt 
Hin  rieht  die  rechte  Hornhaut  von  diffusen  Trübungen  eingenommen.  Die  befallene 
EipilUtinmhälfte  zeigt  neben  diffuser  Hyperämie,  fein-kleienförmiger  Schilferung  und 
flpäriicher  Pustulation,  hauptsächlich  Verlegung  ausgedehnter  Follikularbestände  mit 
festgekeilten,  grauweißen,  etwas  emporragenden  trookenen  Hornpfröpfen.  Der  Ent- 
tindungspiuzeß  mit  seinen  proliferativen  Äußerungen  ist  auf  die  vorangegangen# 
fcuphoneurotiache  Störung  zurückzuführen. 
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Strassbrrg:  Erythrodermie. 

8tbassberg:  Toxisches  Erythem. 

Arzt:  Eczema  praemycoticnm (?).  64jähr.  Mann,  dessen  Hauterkrankung,  tob 
Bemissionen  unterbrochen,  seit  zehn  Jahren  besteht,  und  die  sich  durch  intensives 
Jucken  bei  dem  Pat.  quälend  bemerkbar  macht.  Im  Bereiche  des  Eapillitium  mehrere 
grobschuppende  Plaques,  teilweise  auch  von  Haarausfall  begleitet.  An  der  Stirne,  im 
Bereiche  der  Augenlider  und  am  ganzen  Halse  reichliche  Schuppung.  Der  Stamm  und 
die  Extremitäten  fast  universell  gerötet,  allerdings  dazwischen  noch  wenige  Stellen 
normaler  Haut.  Im  Bereiche  der  erkrankten  Partien  groblamellöse  Desquamation  in  oft 
handtellergroßen  Fetzen.  Die  desquamierten  Partien  nicht  überall,  aber  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten  braunrot  infiltriert.  Mundschleimhaut  frei.  Beträchtliche 
Drüsenschwellung  rechts,  geringe  links  in  inguine,  geringe  kubitale  Drüsen.  Die  Probe* 
exzision  aus  zwei  Stellen  ergab  ein  mäßiges  Infiltrat  im  Papillai  körper  mit  horizontaler, 
scharfer  Begrenzung  gegen  die  Cutis  propria  zu.  Tumorartige  Infiltrationsbildungen 
fehlten.  Der  Blutbefand  ergab:  81%  Neutrophile  (400  gezählt),  12,5%  Lymphozyten, 
3,5%  Eosinophile,  0,5%  Monozyten,  0,5%  Übergangsformen. 

Arzt:  Lymphogranulomatose  mit  unapezifischen,  juckenden  Hautverftnde- 
rungen.  21jähr.  Arbeiter,  seit  zwei  Jahren  Abmagerung  und  Drüsenschweilungen. 
Seit  acht  Wochen  intensiver  Juckreiz.  Der  täglich  fast  bis  39°  fiebernde  Pat.  zeigt 
starke  universelle  Drüsenschwellung,  besonders  an  der  Halsgegend  entlang  des  Ster- 
nocleidomastoideus  und  mächtige  Drüsenschwellungen  beiderseits  in  inguine.  Die  interne 
Untersuchung  ergibt  Spitzenaffektion,  röntgenologisch  beiderseits  fibrösen  Spitzenprozeß 
und  links  Hilusscbatten.  Die  Haut  des  Pat.  ist  braun  pigmentiert,  von  zahlreichen 
Kratzeffekten  and  Narben  durchsetzt.  Eine  typische  Lokalisation  der  Kratzeffekte  für 
Zoonosen  findet  sich  nicht.  Die  vorgenommene  Exzision  einer  Drüse  weist  starke 
bindegewebige  Veränderungen  und  das  Bild  der  Lymphogranulomatose  auf.  Eine  gleiche 
Untersuchung  in  der  Haut  ist  negativ.  Im  Blut  neutrophile  Leukozytose. 

Aussprache:  Ullmank:  Die  Prognose  der  Lymphogranulomatose  ist  bekanntlich 
absolut  infaust,  ihre  Therapie  erfolglos.  Ich  beobachte  seit  einigen  Monaten  einen  Fall, 
der  klinisch  dieser  Form  des  malignen  Lymphoms  vollkommen  entspricht  Probeexzision 
konnte  allerdings  bisher  nicht  gemacht  werden.  Beginn  der  Affektion  in  den  Lymph- 
drüsen  der  rechten  Leiste.  Pat.  wurde  vor  etwa  einem  Jahre  von  anderer  Seite  röntgen¬ 
behandelt  mit  nur  vorübergehendem  Nutzeffekt.  Auftreten  von  weiteren  Drüsen- 
scbwellungen  in  der  rechten  Achselgegend,  anhaltend  starker  Jackreiz.  Er  erhielt  von 
mir  probeweise  bisher  drei  Krysolganinjektionen  zu  0,1.  Die  Drüsenschwellungen  sind 
etwas  rückgängig,  der  Juckreiz  deutlich  vermindert.  Mehr  läßt  sich  allerdings  heute 
noch  nicht  sagen,  aber  es  wäre  möglich,  daß  das  für  Tuberkulose  jedenfalls  spezifische 
Ooldpräparat  auch  hier  günstig  wirkt  Bei  der  Insuffizienz  jeder  Therapie  der  Lympho- 
grannlomatosis  gegenüber  wäre  demnach  auch  das  Krysolgan  zu  veisnchen. 
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Fachzeitschriften. 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

1923,  Bd.  144,  H.  2. 

Studien  über  Vererbung  von  Hautkrankheiten.  V.  Atherom,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Klinik  der  Epidermoide  und  der  Follikularzysten,  von  Hermakh 
Werner  Siemens,  Hautkl.  München.  8.  175 — 193.  Die  Erblichkeit  bei  Epidermoiden 
(echten  Atheromen)  ist  sehr  hänfig,  im  Gegensatz  za  FolliknlarzyBten  und  Dermoiden. 
Der  Erblichkeitsmodus  ist  der  einer  unregelmäßigen  Dominanz.  Beide  Oesdüeohter 
sind  in  gleichem  Maße  befallen.  Die  Erblichkeit  der  Epidermoide  ist  ein  weiteres 
Unterscheidnngsmittel  gegenüber  den  anderen  oft  recht  ähnlichen  Zysten. 
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Ein  Fall  tot  allgemeiner  Hantrtelanose  nach  Chininther&pie  bei  Pemphigus, 
von  Max  Furrack,  Krkh.  Dresden- Friedrichstadt  8.  194—199.  Die  53jähr.  Frau  litt 
seit  4  Monaten  an  P.  vulgaris.  Die  Pigmentation  trat  auf,  nachdem  in  etwa  4  Wochen 
46  g  Chinin  per  os  und  5  g  intravenös  verabreicht  wordeA  waren.  Ein  therapeutischer 
Erfolg  blieb  aus,  nach  Aussetzen  des  Chinins  ging  die  Pigmentation  zurück. 

Zur  Theorie  und  Praxis  der  Kolloidreaktionen,  mit  besonderer  Berücksiohn 
tigung  der  Goldsolreaktion,  von  Julius  K.  Mayr,  Hautkl.  München.  8.  200 — 236.  Ver¬ 
lache,  nene  kolloidale  Flüssigkeiten  in  der  Liquordiagnose  zu  verwenden,  führen  bei 
der  Prüfung  zu  einem  erfolglosen  Ergebnis  oder  wie  bei  Benutzung  von  Hg-Kolloid  zu 
keinem  charakteristischen  Kurventyp.  Alle  Reaktionen  ergeben  Schutz  und  Ausflockung 
neben-  und  ineinander.  Selbst  in  den  typischen  Ansflockungsreaktionen  des  Goldsote 
lUt  sich  dieser  8chutz  kurvenmäßig  nachweisen,  doch  ist  die  Goldschutzreaktion  wegen 
ihrer  Inkonstanz  nicht  verwertbar.  Der  Zustand  der  Reagentien  und  des  Liquors 
(Kochsalzzusatz,  Verdünnung,  Alter,  Abkühlung,  Kolloidempfindliohkeit,  Wasserstof fionen- 
konzentration)  und  die  Ausführung  der  Reaktionen  ergeben  sowohl  einzeln  als  besonders 
dorch  8ummierung  mehr  oder  minder  starke  Variationen  im  Ausfall.  Unterschiede  in 
der  Bedeutung  der  im  Serum  oder  Liquor  enthaltenen  Bestandteile  sind  auf  physikalisohe 
Eigenschaften  zurückzuführen.  Das  Goldsol  wirkt  am  stärksten  auf  das  Fibroglobulin 
ein,  das  Euglobulin  ist  zu  einer  wesentlich  geringeren  Ausflockung  ihm  gegenüber  be-i 
fhbigt  Das  Pseudoglobulin  zeigt  eine  Normalkurve  verminderter  Qualität.  Ver¬ 
schiebungen  im  Ausfloekungsmaximum  werden  durch  die  drei  Infraktionen  nicht  aus- 
gelöst  Ohne  Globuline  gibt  es  keine  Ausflockung.  Die  Albumine  ergeben  für  sich 
aoch  eine  Schutzwirkung.  Im  eiweißfreien  Serum  gibt  es  weder  Ausflockung  noch 
Schutz  Wirkung.  Die  übrigen  Körper  des  Serams  und  Liquors  sind  für  die  Bildung  der 
Kurve  bedeutungslos.  Ein  stark  ausfallender  Körper  ist  Hämoglobin,  er  kann  im  Liquor 
das  Reakti0D8gemi8ch  zu  qualitativer  Ausflockungsänderung  bringen,  dagegen  nicht  im 
8emm,  da  in  diesem  das  Mengenverhältnis  der  Eiweißkörper  durch  einen  Zusatz  von 
Himoglobin  nicht  wesentlich  verändert  werden  kann.  Die  charakteristischen  Kurven¬ 
zacken  bedeuten,  daß  die  Reaktionsbreite  von  zwei  Kolloiden  zueinander  geringer  zu 
•eilt  pflegt.  Ihr  Optimum  entspricht  nicht  immer  der  Konzentration  der  Lösungen. 
Die  Stabilität  des  Serums  ist  der  Grund,  weshalb  die  kolloidalen  Reaktionen  in  ihrer 
praktischen  Verwertbarkeit  im  Gegensatz  zum  Liquor  versagen. 

Fehlt  dem  menschlichen  Haar  eine  Kutikula  (EpidermikulaX  sind  die  Eie« 
mente  seiner  Binde  zop  artig  verflochten?,  von  W.  J.  Schmidt,  Zool.  Inst.  Bonn. 
8.  237—260.  Die  Nachprüfung  der  von  Frirboes  ausgesprochenen  Behauptung,  daß 
die  kernhaltigen  Kutikularzellen  der  Haarwurzel  nach  Einschrumpfen  abgestoßen  werden 
und  demnach  eine  Epidermikula  des  Haarschaftes  fehlt,  ergab,  daß  die  alte  Anschauung 
voll  und  ganz  zu  Recht  besteht  Dasselbe  gilt  von  der  anderen  Behauptung.  Schein¬ 
tore  Geflechtsstrukturen  können  durch  Mazeration  und  mechanische  Bearbeitung  der 
unter  normalen  Verhältnissen  parallelfaserigen  Haarrinde  entstehen. 

Die  pathogenen  Hyphomyzeten  der  Gießener  Gegend,  von  Willy  Engelhardt, 
Hiutkl.  Gießen.  8.  251—259.  Achorion  und  Sporotrichonerkrankungen  wurden  1 — 2  mal 
beobachtet.  Mikrosporie  seit  1922  4  mal  (M.  lanosum  und  Audouiri).  Die  meisten  Fälle 
*aren  Trirhophytien;  dabei  wurde  festgestellt  Tr.  gyp,  mit  67°/0  (asteroides  52,  radio?. 
fcum  10°/*  lacticolor  ö°/0),  Tr.  niveum  mit  ll°/e  und  Tr.  faviforme  ochraceum  mit  9 °/0. 
Ubergangsformen  (NeoendotJb rix  Sabourauds)  wunlen  6 °/0  beobachtet,  zur  Tr.  cerebriforme 
plicable-Gruppe  gehörig.  Die  rein  humanen  Formen  betrugen  7°/0  (Tr.  crateriforme  5°/*, 
tiolaoenm  l°/0  und  acuminatum  1  °/0).  Ekzema  marginatum  und  P.  versicolor  waren 
gleioh  häufig.  Die  Züchtung  gelang  bei  dem  einen,  beim  anderen  nicht  Erythrasma 

einmal  vertreten  und  Hautblasto-  und  Soormykosen  in  11  Fällen, 

Zur  Pathogenese  der  Salvarsandermatitis  und  über  den  Arsennachweia  in, 
4er  Haut  nach  Salvarsanbehandlung,  von  S.  Silbbrstein,  Hautkl.  Königsberg. 
S.  260—276,  Sal varsand ermatitiden  können  nicht  auf  einfacher  Überdosierung  beruhen,, 
eopdem  rie  sind  die  Folge  einer  Arsenspeicherung  in  der  Haut.  Der  Nachweis  wird, 
mit  der  Penizilljummethode  geführt,  indem  ipan  die  Schuppen  der  Kranken  der  Ein¬ 
wirkung  der  Pilze  aussetzt  Auftreten  von  Knobiauohsgeruch  zeigt  die  Abwesenheit  von, 
Arsen  an. 

.  Zur  Kenntnis  der  BscKiJxeHAusxvschen  Krankheit  (Abprtive  Fälle  und 
ocUeimhautlokalisation),  von  Erich  Langer  und  Martin  Gumpbrt,  Virchow-Krkhr 
Denin.  8.  277—284.  Der  erste  Fall  zeigt  lediglich  ausgedehnte  Pigmentanomalien* 
m  mite  „blaue  Flecke“,  der  dritte  Knoten  und  Naevi  anaemici  und  der  vierte  genera-. 
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lisierte  voll  entwickelte  Neurofibromatose.  Im  letzten  Falle  saften  Knoten  in  der  Harn¬ 
röhre,  die  zu  schwerer  Retentio  urinae  führten. 

Ein  Fall  von  Hemi-Hypoplaaie  des  Gesichtes  und  der  Zunge»  mit  kritischen 
Bemerkungen  zum  Symptomenbild  der  Bossxaeschen  Hemi&trophia  faciei,  von 
Feitz  Laübhbach,  Krkh.  8t  Georg,  Hambuig.  S.  285—294.  Es  wurde  in  diesem  Falle 
ein  Zurückbleiben  der  einen  Gesiohtshälfte  im  sechsten  Lebensjahre  bemerkt  Voraus- 
gegangen  war  ein  Sturz  auf  das  Gesicht  vor  zwei  Jahren.  Mitbeteiligt  waren  Zunge 
und  Gaumenbogen.  Im  Gegensatz  zu  einer  Hemiatrophie  fehlte  der  Ausgang  von  einem 
bestimmten  Punkte,  jegliche  Begleiterscheinungen,  wie  Pigmentierungen,  keine  Ver¬ 
änderungen  der  Schweißsekretion  u.  ä.,  und  keine  trigeminalen  Symptome.  Das  Zurück¬ 
bleiben  der  Gesiohtshälfte  hörte  mit  dem  Ausgewachsensein  auf.  Es  fehlte  auch  jede 
Atrophie  der  Haut  Der  Sitz  der  Schädigung  liegt  vielleicht  im  periependymären  Gran 
des  Aquäduktes  und  im  vierten  Ventrikel,  wo  die  sympathischen  Fasern  verlaufen  sollen. 

Über  Keratodermia  maculosa  disseminata  symmetrica  palmaris  et  plantaris 
(Busches- Fischer),  von  Ernst  Sklarz,  Virchow-Krkh.  Berlin.  S.  295—301.  Mit¬ 
teilung  eines  Falles,  der  seit  frühester  Kindheit  besteht,  nicht  vererbt  auf  die  Hand¬ 
flächen  beschränkt  ist  und  histologisch  eine  nicht  entzündliche  Dellenbildung  darstellt 
Der  Verf.  hält  die  gewählte  Bezeichnung  auch  für  jene  morphologisch  gleichen  oder 
ähnlichen  Fälle  geeignet,  die  eine  ausgesprochene  Heredität  oder  eine  unterschiedliche 
Lokalisation  oder  einen  anderen  Verlauf  besitzen. 

Die  Wirkungen  des  Neosalvarsans  auf  das  Serum  und  dis  geformten  Ele¬ 
mente  des  Blutes  in  vitro,  von  L.  W.  Kritschewskt,  Bakt  Inst,  der  EL  Hochsch. 
und  Lab.  des  Anilin-Trest,  Moskau.  8.  302  -  305.  Das  von  der  Firma  Anilin-Trest 
hergestellte  Novarsolan  zeigt  eine  geringere  physikalisch-chemische  Aktivität  (Präzipita¬ 
tion  und  Hämagglntination)  als  das  Salvarsan.  Es  ist  ungiftiger  als  dieses. 

Untersuchungen  an  Kulturspirochäten,  von  Edmund  Hofmann,  Kaiser-Wilhelm- 
Inst  und  HautkL  Bonn.  S.  306—364.  Naoh  einer  Mitteilung  betreffs  Material  und 
Methode  folgen  Ausführungen  über  die  Variationsbreite  der  Gewebs-  und  Kultur¬ 
spirochäten,  Messungen  an  solchen,  Entwicklung  der  Spirochäten  in  der  Einzelkultur 
auf  festem  Nährboden,  dann  Längenmessungen  in  flüssigen  Nährböden,  Windungszahl 
und  Länge  der  Teilungsgiieder,  Dickenmessungen  an  Kulturspirochäten,  ferner  die  Be¬ 
wegung  derselben,  die  Bewegungsorganelle  (Lokomotionsorgan)  und  schließlich  die 
Lebensfähigkeit  der  Kulturspirochäten  außerhalb  der  Kultur  und  die  Tem  peraturempfind- 
lichkeit  der  Spirochäten.  H.  Vörner- Leipzig. 


Annales  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie. 

August-September  1923,  Nr.  8 — 9. 

Experimentelle  Syphilisimpfangen  am  Menschen.  L  Teil  (Les  inoculations 
experimentales  de  la  Syphilis  k  l’homme.  Premiere  Partie),  von  G.  Thibirrob  and 
J.  LacaS8agne.  S.  497 — 525.  Die  Arbeit  enthält  im  ersten  Teil  eine  historisch  ge¬ 
ordnete  Übersicht  (1835—1862)  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  experimentellen 
Sypbilisimpfungen  von  Hunter,  Wallach,  Vidal,  Waller,  Rinbcker,  von  dem  Pfälzer 
Anonymus,  Hübbbnet  n.  a.  nebst  Angabe  der  einzelnen  Krankengeschichten.  Im  übrigen 
nichts  Neues. 

Trichophytie  des  Afters  (Trichophytie  de  l’anus),  von  Du  Bois-Genf.  S.  526—528. 
Der  Fall  betraf  eine  20jähr.  Arbeiterin,  die  4  Monate  lang  unter  der  Fehldiagnose 
Hämorrhoiden  bzw.  Ekzem  erfolglos  behandelt  worden  war.  Die  spezielle  Untersuchung 
ei^ab,  daß  es  sich  um  eine  Erkrankung  mit  Trichophyton  niveum  radians  (gewöhnlich 
bei  Katzen  vorhanden)  handelte.  Der  Infektionsmodus  ist  in  diesem  Falle  nioht  klar, 
da  Pat.  nie  mit  Katzen  in  Berührung  gekommen  ist  Heilung  erfolgte  mittels  ver¬ 
dünnter  Jodtinktur. 

Bowsxsche  Dyskeratose.  örtliche  und  drüsige  Krebsdegeneration  (Dyskeratose 
de  Bowbn.  Degenerescence  cancereuse  locale  et  ganglionnaire),  von  L.  Dankl- Lille. 
8.  629 — 535.  Ausführlicher  Bericht  über  einen  typischen  Fall  von  Dyskeratosis  nach 
Bowbn.  Der  Fall  entspricht  vollkommen  dem  von  Daribr  aufgezeichneten.  In  klini¬ 
scher  Hinsicht  bemerkenswert  war  die  lange  Dauer  (40  Jahre)  des  neuen  Falles,  indem 
er  zunächst  oberflächliche  Erscheinungen  wie  linsengroße  Papeln  zeigte,  ehe  ein  Ulkus 
zustande  kam.  Ferner  zeigte  der  Fall  einen  serpiginösen  Verlauf  mit  oberflächlicher 
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narbiger  Abheilung.  Histologisch  völlige  Übereinstimmung  mit  dem  DABiBBSchen  Fall. 
Veit  ist  der  Meinung,  daß  trotz  Analogie  mit  der  PAGBTSchen  Krankheit  die  Bowmrsche 
Dyskeratose  absolut  von  ersterer  zu  unterscheiden  ist. 

Ein  Fall  von  trichophytärer  Bindehautentzündung  (Un  cas  de  conjonctivite 
trichophytie),  von  R.  Lbszczynski- Lemberg.  S.  536—637.  Der  Fall  betraf  ein  14jähr. 
Landmädchen,  das  seit  3  Wochen  erkrankt  war  an  oberflächlicher  Trichophytie  der  Ge- 
sichtshaut  sowie  an  Nacken  und  oberen  Gliedmaßen.  Am  linken  oberen  Augenlid,  das 
leicht  bläulich  verfärbt  und  ödematös  geschwollen  war,  war  ebenfalls  ein  trichophytärer 
Herd.  Ferner  war  die  Bindehaut  dieses  Auges  stark  hyperämisch.  An  der  Haut  des 
Rumpfes  befanden  sich  abgeplattete  mittelgroße  Papeln,  so  daß  der  Verdacht  auf 
liehet)  trichophyticus  bestand,  der  auch  durch  intradermale  Einspritzung  von  0,1  einer 
l°/*igen  Lösung  von  Tnchophytin  (Höchst)  bestätigt  wurde.  Besonders  heftig  gestaltete 
sich  die  lokale  Reaktion  an  der  erkrankten  Bindehaut.  Durch  intravenöse  Einspritzungen 
von  LuooLScher  Lösung  trat  im  Verlauf  von  3  Wochen  völlige  Heilung  ein. 

Über  eine  juckende,  erythematös-blasige  Hauterkrankung,  die  durch  Pollen- 
stsnb  von  Gerste  und  anderen  Getreidearten  hervorgerufen  wird  (Sur  une  derma- 
tose  prungineuse,  erytheraato-vesiculeuse  produite  par  ies  poussieres  d’orge  et  diverses 
mtres  cereales),  von  Mknahsu  Hodaba,  Houloussi  B&hdjbt  und  Sukeya.  8.  638 — 639. 
Die  Krankheit  wird  in  der  Türkei  beobachtet  uni  tritt  auf  nach  Reifen  der  Gerste 
(türkisch  Arpa-Kizieldi).  Als  pathogenes  Agens  wurden  Parasiten  (Läuse)  festgestellt 

F.  Quasig- Hamburg. 
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Bücherbespredungen. 

Krankheiten  der  Haut  (Diseases  of  th^tin),  von  Richard  L.  ScrroN-Kansas 
City.  (4.  Änfl.,  1132  8.,  969  Fig.  u.  11  farbige  C.  B.  Mosby,  8t.  Louis  1921.)  Unter 
den  in  den  letzten  8 — 10  Jahren  in  Amerika  J  stattlicher  Anzahl  erschienenen,  inhalt¬ 
lich  fast  darchweg  gleich  hervorragenden  gieren  Lehr-  und  Handbüchern  der  Der¬ 
matologie  nimmt,  was  Umfang  des  Textes,  Reichhaltigkeit  und  Schönheit  der  Abbildungen 
sowie  die  rasche  Folge  mehrerer  Neuauflage  betrifft,  das  prächtige  Werk  von  Süttok 
rweifellos  die  erste  Stelle  ein.  Von  der  fa  Gegenstand  erschöpfenden  Beschreibung 
der  Krankheitsbilder  abgesehen,  welche  abe/durchaus  keine  bloß  rein  klinische  ist,  son¬ 
dern  unterstützt  durch  nicht  minder  schijö  Mikrophotogramme  auch  den  modernsten 
ätiologischen  und  histologischen  Befundenjerecht  wird,  ist  es  die  imponierende  Voll¬ 
ständigkeit,  mit  welcher  auch  die  erst  in  allerletzten  Zeiten  als  neu  und  erstmalig 
beschriebenen  Krankheitßbilder  textlich  illustrativ  dem  Leser  vor  Augen  gebracht 
werden.  So  ist  das  Werk  nicht  nur  für  praktizierenden  Facharzt  lehrreich  und  ge¬ 
winnbringend,  sondern,  da  es  geradezu  in©  Heerschau  über  die  neueren  Leistungen 
Amerikas  in  der  klinischen  Dermatologi^arstellt,  auch  für  den  wissenschaftlich  tätigen 
Dermatologen  ein  unentbehrliches  literqkches  Hilfsmittel.  Es  ist  wohl  selbstverständ¬ 
lich,  daß  dieses  wunderbare  Werk,  weles  Referent  von  der  ersten  Auflage  (1916)  ab 
geoau  verfolgt  hat,  stetige  Verbesserung  auf  weist;  ist  ja  die  jetzige  vierte  Auflage  der 
ersten  um  210  Druckseiten  und  276  Jbildungen  voraus,  und  wir  zweifeln  nicht,  daß 
die  sicherlich  in  Bälde  zu  erwartenc  fünfte  Auflage  noch  weitere  quantitative  und 
joalitative  Fortschritte  zu  verzeichnenaben  wird,  trotzdem  der  Verf.,  wie  wir  neulich 
irgendwo  lasen,  sich  kürzlich  auf  ein  Jagdtour  nach  —  Südafrika  begeben  hat!  Eine 
begrüßenswerte,  in  den  deutschen  W^011  über  Hautkrankheiten  leider  aus  der  Mode 
gekommene  Beigabe  ist  die  eingehendund  gleichfalls  mit  reichem,  illustriertem  Beiwerk 
^»gestattete  Beschreibung  der  akutetfieberhaften  Exantheme,  sowie  eine  in  jeder  Be¬ 
ziehung  gediegene  Darstellung  einigdnundkrankheiten,  soweit  sie  von  besonderem  der¬ 
matologischem  Interesse  sind.  Jede^öutsche  Leser  wird  das  Buch  mit  dem  doppelten 
Gefühle  des  Bedauerns  aus  der  Hs|  legen  —  einmal,  weil  er  ans  der  neueren  deut¬ 
schen  Fachliteratur  demselben  nichßleichwertiges  an  die  Seite  zu  stellen  vermag,  und 
zweitens,  weil  er  bei  unserem  traufen  Valutastande  nicht  in  der  Lage  ist,  ein  so  herr¬ 
sch«  Opus  —  Preis  91/*  Dollar  —einem  Handapparate  einzuverleiben. 

I  J.  H.  Rille-Leipzig. 
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Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Blennorrhoe. 

c.  Therapie 

Akuter  Tripper  (Acute  Gonorrhea),  von  W.  F.  Mc  EEincA-Brooklyn,  New  York. 
(New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  5,  S.  296—297.)  Es  empfiehlt  sich,  die  Fälle  io 
3  Gruppen  zu  teilen,  solche,  die  auf  die  vordere  Harnröhre  beschränkt  sind,  eine  geringe 
Zahl,  bei  denen  im  Frühstadium  der  Posterior  die  Adnexe  frei  sind,  endlich  alle  Posterior¬ 
fälle  mit  Beteiligung  der  Adnexe.  Für  die  Behandlung  können  die  beiden  ersten  Gruppen 
zusammengefaßt  werden,  es  wird  hier  besonders  Trypaflavin  zu  Einspritzungen  and 
Spülungen  empfohlen,  doch  ist  4abei  Vorsicht  nötig,  weil  zu  lange  fortgesetzter  Gebraooh 
zu  Infiltraten  führen  kann.  Väczine  ist  in  diesen  Fällen  zwecklos,  auch  in  den  Fällen 
der  3.  Gruppe  versagte  sie  meist  infolge  ungenügender  lokaler  oder  allgemeiner  Reaktion. 
Dagegen  war  eine  solche  in  vie'  stärkerem  Maße  und  damit  auch  eine  bessere  Heil¬ 
wirkung  durch  nichtspezifisohe  Pnteinkörper  (Typhusbazillen -Vakzine)  zu  erzielen«  In 
diesen  Fällen  ist  auch  die  Anwendung  der  Wärme  von  Wert,  die  in  besonders  günstiger 
Weise  durch  Hochfrequenz  ausgeütf  werden  kann.  E.  Levin- Berlin. 

Die  Behandlung  der  gonoirhoischen  Epididymitis  mit  intravenösen  Jod¬ 
natriumeinspritzungen  (The  Treatnent  of  Gonorrheal  Epididymitis  with  Intravenons 
Injections  of  Öodium  lodide),  von  L.  1  Wrioht.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  6, 
8.  292 — 294).  Die  intravenösen  Jodngriumeinspritzungen  sind  bei  der  blennorrhoischen 
Epididymitis  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Sie  scheinen  auch  bei  der  Behandlung  ge¬ 
wisser  Fälle  von  Impotenz  von  Nutzei  zu  sein,  bei  deren  Ätiologie  der  Tripper  eine 
Rolle  spielt.  Der  Modus  ihrer  Wirktng  ist  noch  unbekannt,  die  Anwendung  ist  frei 
von  Gefahr.  #  E.  Levin- Berlin. 

Milchspritze  und  Tripperkrankhtft,  von  E.  Schreib« r,  Standortlazarett  Dresden. 
(M.  El.,  1923,  Nr.  42,  S.  1400 — 1401.)  lurch  parenterale  Milchinjektionen  glaubt  VerL. 
eine  Heilwirkung  beim  frischen  Harnröhreitripper  des  Mannes  mit  Dosen  von  1—10  ccm 
erzielt  zu  haben.  Ferner  blieben  Personn,  die  sich  einer  Infektion  ausgesetzt  hatten 
(mehrmals  Blennorrhoe  der  Partnerin  festjestellt),  nach  prophylaktischer  Injektion  vpn 
6  ocm  steriler  Milch  größtenteils  gesund;  t> weit  sie  erkrankten,  wurde  eine  Verlänge¬ 
rung  der  Inkubationszeit  erzielt.  E.  Levin-Berlin. 

Acykal,  ein  neues  Antigonorrhoikun.  Bemerkung  zu  dem  Artikel  in  ElfnT 
Wschr.,  Nr.  80,  von  C.  Baucx-Altona,  vo.  L.  v.  ZuMBUBCH-München.  (Elin.  Wschr«, 
1923  Nr  39  S  1808 ) 

1  Erwiderung,  von  C.  Bruck- Altona.  (Ela.  Wsohr.,  1923,  Nr.  39,  8.  1808.)  Polemik 
über  die  Priorität  der  Einführung  der  Chlosilber-Zyanlösungen  in  die  Therapie  der 
Blennorrhoe.  E.  Langer -Berlin. 

Die  Diathermiebehandlung  der  Blennrrhoe  des  Weibes  (Diathermy  Treatment 
of  Gonorrhoea  in  Women),  von  A.  fi.  Milker  ud  A.  E.  MacLACHLiN-Edinburg.  (Lanoet, 
Nr.  6222,  S.  652.)  Die  Erfolge,  welche  Verff.  Bit  der  Diathermie behandlung  bei  blennor- 
rhoischer  Arthntis  hatten,  veranlaßten  sie  zu  veiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung; 
da  Diathermie  genügend  Hitze  erzeugt,  so  han^lte  es  sich  darum,  die  Zervix  zu  einem 
solchen  Grade  zu  erwärmen,  daß  die  Gonokokkf?  zerstört  werden,  ohne  die  Zervix  zu 
verbrennen.  Frühere  Untersuchungen  hatten  rgeben,  daß  für  die  Gonokokken  eine 
Temperatur  von  40°  C  und  darüber  bei  halbstijdiger  Einwirkung  tödlich  ist;  bei  der 
Wärmebehandlung  muß  also  die  Einwirkung,  wnn  40°  C  nicht  überschritten  werden 
sollen,  wenigstens  eine  halbstündige  Dauer  habet  Bei  den  therapeutischen  Versuchen 
an  Männern  wurde  die  Temperatur  innerhalb  dr  Harnröhre  alle  6—10  Minuten  ge¬ 
messen  und  in  den  Fällen,  wo  die  Gonokokken  ver&hwunden  und  Heilung  eintrat,  wurde 
die  Temperatur  nicht  länger  als  1  Stunde  auf  40°  C  gehalten.  In  den  weiblichen 
Organen  vom  Fundus  Uteri  bis  zur  Harnröhre  un  äußeren  Geschlechtsorganen  können 
nun  viel  höhere  Temperaturen  ertragen  werden  als  in  der  Harnröhre  des  Mannes. 
Tripper  ist  daher  mit  Diathermie  beim  weiblichen  Geschlecht  leichter  wie  beim  männ¬ 
lichen  zu  behandeln,  wenn  er  auf  diese  Teile  bgchränkt  ist  Durch  Diathermie  — 
strahlende  Hitze  —  können  die  oberflächlichen  undtiefen  Gewebsteile  in  gleicher  Weise 
erhitzt  werden,  sie  besitzt  die  durchdringende  Wiriing,  geht  von  einem  Elektroden  zu 
einem  anderen  und  ist  daher  ideal  für  diesen  Zwefc.  Der  erzeugte  Hitzegrad,  der  in 
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yam  Körperteil  gehalten  wird,  hängt  nicht  allein  von  der  Stärke  des  benntsten  Stromes, 
aoüdera  von  verschiedenen  anderen  Faktoren,  wovon  einer  der  wichtigsten  die  GefäS- 
wexsorgnng  des  betreffenden  Körperteiles  ist,  ab:  je  gefäßreicher  derselbe,  um  so  rascher 
wird  die  Hitze  weggetragen«  Die  zwei,  bei  der  Behandlung  benötigten  Elektroden  sind 
ron  verschiedener  Größe,  die  größere  die  indifferente,  die  kleinere  die  aktive.  Bei  der 
Behandlung  der  blennorrhoischen  Endometritis,  Zervizitis  und  Urethritis  wird  nach  vor¬ 
heriger  Scheidenspülong,  Reinigung  und  Einführung  des  Spekulum  (bei  Multiparae 
Vneu880H8che8,  bei  Nolliparae  Cusco)  die  indifferente  Elektrode  am  Leib  möglichst 
nahe  der  Scham  fixiert  und  die  aktive  in  den  Muttermund  eingeführt  und  sachte  gegen 
die  Zervix  gedrückt  (nachdem  der  Spiegel  entfernt  worden  ist).  Das  Hitzegefülü  der 
Patientin  ist  kein  guter  Leitstern,  da  die  Zervix  besonders  unempfindlich  gegen  Hitze 
int  und  eine  oberflächliche  Verbrennung  Vorkommen  kann,  ohne  daß  sie  irgend  ein  un¬ 
angenehmes  Gefühl  hat.  Verff.  haben  zur  Beseitigung  dieses  Übelstandes  eine  mit 
einem  Thermometer  kombinierte  aktive  Elektrode  konstmiert,  welche,  wie  sie  erwarten, 
in  konstanter  Weise  die  Temperatur  des  erwärmten  Kög)erteils  angibt.  Zur  Behandlung 
der  blennorrhoischen  Harnröhrenentzündung  wird  in  Ihnlicher  Weise  verfahren,  d.  h. 
die  Elektrode  wird  gegen  die  Urethra  gepreßt,  aber  keineswegs  in  diese  eingeführt,  nur 
bedarf  es  hier  eines  stärkeren  Stromes  als  zur  Behaidlung  der  Zervix  (lx/t  Amp.);  dis 
Behandlungsdauer  ist  jedesmal  ungefähr  10  Minuten  and  wird  6— 6 mal  wiederholt  Die 
Brfolge  sind  aasgesprochen:  Die  Zervixerosion  heiltrasch  ab,  der  Ausfluß  wird  weniger 
ud  die  Gonokokken  verschwinden  allmählich  ans  d^  Abstrichen ;  schließlich  bleibt  nur- 
aaehr  eine  hellschleimige  Absonderung  ohne  Gonotokken  im  Abstrich  oder  Reinkultur 
bbrig.  Die  Behandlung  erfolgte  teils  im  Kranke^aus,  teils  —  und  zwar  ohne  jeden 
Schaden  —  ambulant.  Bezüglich  der  zuweilen  rorkommenden  Verbrennungen  ist  su 
erwähnen,  daß  dieselben  völlig  verschieden  sind  von  den  durch  X-Strahlen  hervorge¬ 
rufenen  oder  jenen,  die  von  der  Elektrode  eine!  galvanischen  Batterie  herrühren,  su- 
aieiflt  ganz  oberflächliche  sind  und  leicht  zur  Bbilung  kommen.  Die  Technik  der  Dia¬ 
thermie  kann  nur  durch  lange  Praxis  erworben  werden,  die  Auswahl  der  dazu  geeigneten 
me  ist  dem  Spezialisten  für  Oeschlechtskranlüeiten  za  überlassen. 

,  M.  Stern-Mönchen. 

Wann  ist  der  Tripper  des  g^hefltf  (When  Is  a  Man  Cured  Who  Haa 

Und  Gonorrhea?),  von  W.  M.  Bnuim-Brookl«i.  (New  "York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  6, 
&  897—300.)  E.  Levin-Berlin. 


Urogenitdappnrat. 

b.  Penis,  Ukikra,  Blase. 

Allmihliches  Entleeren  der  überdihnten  Binse  (Gradaal  Emptying  of  the  Over- 
distended  Bladder),  von  H.  C.  Buxpus  nzl  G.  S.  FoüLDs-Rochester.  (J.  Am.  m.  Ass., 
1983,  Bd.  81,  Nr.  10,  8.  821—823.)  Die  Sftthode  besteht  darin,  dafi  an  dem  eingeführten 
Gnmmikstheter  ein  ans  einem  Manometer  mit  einem  dahintergelegenen  Irrigator  be¬ 
stehender  Apparat  (dazu  Abbildung)  angnchlossen  wird.  Das  Manometer  zeigt  den  in 
dsr  Blase  vorhandenen  Druck  an,  währeid  der  Irrigator  den  abtröpfelnden  Harn  anf- 
ninunt  Erforderlich  ist,  dafi  das  Auslnfischlauchende  etwa  8  cm  über  dem  Spiegel 
der  Manometerflüssigkeit  liegt.  Der  Vwteil  der  Methode  besteht  darin,  daß  der  Harn 
nur  abtropft  und  damit  der  Druck  in  dar  Blase  nur  ganz  allmählich  abnimmt  Dadurch 
wird  wiederum  ein  plötzliches  Odem  sowie  Blntanschoppong  in  den  oberen  Harnwegen, 
besonders  in  den  Nieren,  vermieden,  lie  Methode  ist  bei  83  Patienten  mit  gutem  Er¬ 
folge  angewendet  worden.  Mehrere  Ktrven  erläutern  die  Blntdnickbefnnde,  den  Ablauf 
des  Blasendruckes  und  den  Blntharnstaffbefond.  F.  Q aasig -Hamburg. 

Der  „Saugkatheterismos“  deriBlase,  von  F.  Koch-KöId.  (Zbl.  f.  Chir.,  1923, 
Nr.  36,  8. 1401.)  Unter  „8angkatheteifemusa  versteht  Verf.  die  Trockenlegung  der  Bisse 
durch  den  von  der  Wasserstnhlpnmfh  gelieferten  Saugstrom.  Das  technisch  nicht  ganz 
einfache  Verfahren  hat  sieh  bewährt  bei  der  Behandlung  von  Fisteln  der  Harnleiter 
sowohl  als  der  Blase,  ebenso  wie  in  der  Nachbehandlung  Prostatektomierter. 

F.  Landauer- Berlin. 

Ungewöhnlicher  Blasenstein)  (An  Unnsnal  Oase  of  Stone  in  the  Bladder),  von 
3.  Hallabkah-Now  York.  (New  Yerk  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  5,  8.  306.)  Operation 
bei  einer  26jihr.,  seit  3  Jahren  an  Harnbeschwerden  leidenden  Dame  förderte  einen 
Stein  zutage,  der  sich  am  eine  Haarnadel  gebildet  hatte. .  Diese  war  offenbar  in  der 
Kindheit  durch  Masturbation  in  die  Blase  gelangt.  E.  Levin-Berlin. 

Dsnutologtoehe  Wochenschrift.  Bd.  78.  8 
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Dermatolngiaohe  Wochenschrift,  1984)!  Nr.  1. 

Retenttonsneuroee  der  Blue  im  Gefolge  des  ponfceperativen  Katheten—— 

(Retention  Nennen  of  the  Bladder,  Secondary  to  Postoperative  Catheterization),  we 
V.  Cox  PxnxBSBK-New  York.  (New  York  m.  J.,  1928,  Bd.  118,  Nr.  6,  S.  269—272.) 
Es  ist  nicht  za  bezweifeln,  daß  in  einzelnen  Fällen  im  An  schlosse  an  Eatheteriamns 
nach  Operation  eine  psychogene  Blasenretention  auftreten  kann.  Einschlägiger  Fall  and 
Vergleich  mit  anderen  aus  der  Literatur.  E.  Levin- Berlin. 

Die  Erfolge  verschiedener  Methoden  der  Behandlung  von  Blasengeechwhlshea 
(The  Results  Obtained  by  Various  Methode  in  the  Treatment  of  Tumors  of  the  Bladder), 
von  W.  W.  Scott  und  H.  H.  Yomto-Baltimore,  Md.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118, 
Nr.  6,  8.  262—268.)  Aus  der  Beobachtung  von  380  Fällen  ergibt  sich,  daß  ungefähr 
80%  der  Blasengeschwülste  im  Alter  zwischen  40  und  69  Jahren  anftreteu  und  auf 
diese  3  Dekaden  ziemlioh  gleichmäßig  verteilt  sind;  im  allgemeinen  treten  die  malignen 
etwas  später  auf  als  die  benignen.  Sowohl  Papillome  wie  Karzinome  sind  viel  häufiger 
in  der  Qegend  des  Trigonums,  der  Uretermündungen  und  der  anliegenden  seitlichen 
Blasen  wände  und  des  Blase  ngnndes;  die  Vorderwand  ist  seltener  ergriffen  und  noch 
seltener  der  Scheitel  und  der  *bere  Teil  der  Hinterwand.  Ausgedehnte  Resektionen 
geben  gute  Resultate  in  der  Gegrnd  des  Scheitels,  der  vorderen,  oberen  seitlichen  und 
hinteren  Wand  und  der  Uretero»;  ist  der  Blasengrund  und  Prostata  befallen,  so  ist 
tiefe  Kauterisation  viel  wirksamer  ds  Exzision.  Bei  gutartigen  Papillomen  ist  Fulguration 
die  Methode  der  Wahl,  jedoch  bewirkt  Radium  bei  großen  Geschwülsten  ein  schnelle« 
Verschwinden  und  sollte  mit  Rü>ksicht  auf  die  stets  vorhandene  Möglichkeit  der 
Malignität,  wenn  möglich,  stets  angevendet  werden.  Bei  malignen  Papillomen  ist  Radium 
im  Operationszystoskop  angewendet  *on  bestem  Erfolge;  die  Kombination  von  Radium 
und  Fulguration  ist  Mer  ratsam.  Be  sicher  malignen  oder  sehr  ausgedehnten  und  be¬ 
sonders  infiltrierenden  Geschwülsten  ist  der  suprapubische  Weg  zu  empfeMen;  ee  ist 
große  Vorsicht  anzuwenden,  damit  niht  Partikel  der  Geschwulst  sich  ablösen  und  zur 
Verhütung  einer  weiteren  Infektion  de.  Blase  oder  Wunde  Alkohol  oder  Resorzin  (20%) 
anzuwenden.  Ist  Resektion  im  Gesunde,  ausführbar,  so  sollte  sie  vorgenommen  werden, 
jedoch  nur,  soweit  ihr  Umfang  nicht  eäe  zu  große  Mortalität  bedingt.  Die  Frage  der 
Radiumanwendung  ist  noch  strittig,  gue  Erfolge  wurden  auch  von  den  Verff.,  aber 
immer  in  Verbindung  mit  tiefer  und  aegedehnter  Kauterisation  erzielt:  Darob  Ful- 
guration,  Radium,  Elektrokauterisation  ad  sorgfältige  radikale  Resektion  können  95% 
der  gutartigen  und  76  %  der  malignen  Ptiillome,  60 %  der  papillären  Karzinome  und 
nahe  an  26%  der  infiltrierenden  Karzinme  mit  Wahrscheinlichkeit  geheilt  weiden. 
Der  Arbeit  sind  Abbildungen  von  Yoonob  '.ystoekop  mit  Vorrichtung  zur  Heranbringung 
des  Büütiniwn  an  den  Tumor  und  Fixierungin  der  gewünschten  Stellung  beigegeben. 

E.  Levin-Berlin. 


c.  Hoden,  Samenbischen,  Prostata. 

Prostatektomie  (Prostatectomy),  von  V.  F.  Bubbows  und  E.  C.  Bobbows-Now 
York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.fi,  8.  276.)  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit 
der  Entfernung  der  obstruierenden  Prostata,  bvor  toxisohe  Erscheinungen  auftreten  und 
Niere  und  Leber  durch  die  Hamretention  l<den.  Die  Operation  soll  einzeitig  unter 
Spinalanästhesie  ausgeführt  weiden;  keine  Drinage,  nur  eine  suprapubische  Kanüle  für 
eine  Woche.  E.  Levin-Berlin. 

Röntgen-  und  Radiumbehandlung  der  Vostat&hypertrophie  (Roentgen  Ray  and 
Radium  Therapy  of  Hypertrophied  Prostates),von  H.  B.  Philips -New  York.  (New 
York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  6,  S.  272—26.)  Röntgen-  und  Radium  behandlung 
stellt  eine  schmerzlose,  nichtoperative  Methode  ur  Verkleinerung  der  hypertrophischen 
Prostata  und  Milderung  der  Retentionsersoheinugen  dar.  Die  Erfolge  beruhen  auf  der 
Zerstörung  des  adenomatösen  Gewebes  in  der  Düse  und  Anregung  der  Blasenaohleim- 
hant  und  Muskulatur.  Sterilisierung  der  Hoden  durch  Bestrahlung  übte  keinen  wahr¬ 
nehmbaren  Einfluß  auf  die  Hypertrophie  aus.  Le  Bestrahlung  sollte  die  Methode  der 
Wahl  sein  und  die  Operation  für  Fälle,  in  denei  etwa  Versager  auftreten,  Vorbehalten 
bleiben.  .  E.  Levin-Berlin. 

Die  operativen  Erfolge  des  Kryptorchiania,  von  R.  Paschen -Hamburg- Eppen¬ 
dorf.  (Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  88,  S.  1440.)  An  er  Hand  einer  sich  über  die  letzten 
26  Jahre  erstreckenden  Statistik  weist  Verl  nac  daß  bei  ungenügender  Länge  dm 
Samenstranges  (naturgemäß)  die  ExtensioneveifaMn  der  reinen  Fixation  des  Hoden* 
am  8krotum  überlegen  sind,  sowohl  was  seine  Lag«als  auch  seine  Entwicklung  an  langt 

F.  Landauer-Berlin.  > 


35 


IfitteUniigea  am  der  Literatur. 

d.  Nitren,  Urtieren,  Born. 

Ein  interessanter  Fall  Ton  Terborgenem  Eierenstein  (An  Interesting  Gase  of 
„ÖHent“  Renal  Calcnlus),  von  A.  HaaRis-Brooklyn.  (J.  Am.  med.  Ass.,  1923,  Bd.  81, 
Nr.  10,  8.  830.)  Ein  18jähr.  Patient  klagte  seit  drei  Monaten  über  häufiges  Harnen  und 
über  Urinzwang.  Es  bestand  leichte  Pyurie,  jedoch  kein  Brennen,  Blntharnen  oder 
Harnröhrenentzündung.  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Zystoskopisch  bestand  mäßige 
Harnblasenentzündung.  Nierenfunktionsproben  waren  negativ.  Erst  neun  Monate  später 
ergab  die  zystoskopische  Untersuchung  eine  rechtsseitige  Pyelitis  und  die  Röntgenunter¬ 
suchung  wies  einen  8teinschatten  auf.  Die  Operation  bestätigte  den  Steinbefund.  Der 
Stein  lag  im  Niereninnem  und  bestand  vorwiegend  aus  kohlensaurem  Kalk.  1  Abb. 

F.  Quasig- Hamburg. 

Nierenohirurgie  (The  Surgioal  Eidney),  von  8.  W.  ScHAPiaa-New  York  und 
J.  Wormrano- Brooklyn.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  6,  8.  284-289.)  Be«- 
sprach ung  der  verschiedenen  Affektionen,  bei  denen  eine  Operation  in  Frage  kommen 
kann:  Verletzungen,  Lage Veränderungen,  Entzündungen.  Einer  näheren  Erörterung 
verden  besonders  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Verhältnisse  bei  den  Geschwülsten 
und  Nierensteinen  unterzogen.  E.  Levin -Berlin. 

Über  doppelseitige  Ureterenzyaten,  von  J..  J.  Stützt»  und  Bolle,  Chirg.  und 
Im.  Abt  des  städt.  Erkh.  Moabit  (M.  El.,  1923,  Nr.  38/39,  8. 1294—1296.)  Die  Erank- 
heit  hat  keine  typischen  8ymptome,  sie  kann  auch  ohne  Erankheitserscheinungen  be¬ 
stehen  und  zufällig  entdeckt  werden.  Für  die  Diagnose  entscheidend  ist  das  BlasenbQd. 
Die  ßpiegelkontrolle  maß  in  Abständen  vorgenommen  werden  in  Fällen  ohne  Erschei¬ 
nungen,  für  die  eine  „vorbeugende“  Behandlung  noch  nicht  berechtigt  erscheinen  kann. 
Bä  intravesikalen  Ureterzysten  ist  die  Thermokoagulation  die  Methode  der  Wahl;  nur 
vo  ae  nicht  möglich  oder  nicht  sicher  erscheint,  ist  blutig  zu  operieren. 

E.  Levin-Berlin. 

Gespaltener  Ureter  der  einen  Seite  mit  doppeltem  Ureter  und  Ureterozele 
dar  anderen  (Unilateral  Bifid  Ureter,  With  Duplicate  Ureter  and  Ureterocele  on  Opposite 
Öde),  von  F.  A.  RoBBBTS-Newark,  N.  Y.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  5, 
8. 902—304).  Bei  der  unlogischen  Diagnosenstellung  soll  an  das  Vorliegen  derartiger 
Verhältnisse  gedacht  werden.  Besprechung  mit  Abbildungen  und  Röntgenaufnahme!! 
eines  Falles.  E.  Levin-Berlin. 


Sexoal-Pathologie  und  -Hygiene. 

Prüfen tla  eei  hehr  und  Sterilität  der  Frau,  von  E.  H.  Pranram-Brooklyn,  N. 
I-  (Zsehr.  f.  Sexualw.',  1923,  Bd.  10,  H.  6,  8.  140 — 147.)  Die  meisten  Präventiv^ 
methoden  sind  als  schädlich  zu  betrachten;  es  erscheint  demgegenüber  der  ärztlicher¬ 
seits  ausgeführte  künstliche  Abort  viel  hygienischer  und  moderner.  Zur  Erzielung 
aaitweihger  Sterilität  empfiehlt  sich  der  künstliche  Verschloß  der  Tuben,  die  von  der 
Natur  in  2 — 3  Jahren  wieder  durchgängig  gemacht  weiden.  Dabei  fällt  der  Schaden 
4er  mästen  sonstigen  Präventivmethoden  fort,  daß  nach  ihrem  Fortlassen  die  gewallte 
Gravidität  infolge  der  inzwischen  eingetretenen  organischen  und  psychischen  Störungen 
nicht  zustande  kommt  E.  Levin-Berlin. 

Eheberatung,  von  Wollkxwkbke- Dortmund.  (Zsehr.  f.  M beamte,  1923,  Jahrg.  36, 
Nr.  1,  8.  2 — 10.)  Verf.  berichtet  über  Erfahrungen,  die  er  mit  der  Einrichtung  einer 
•»Ärztlichen  Beratungsstelle  für  Eheangelegenheiten“  in  Dortmund  gemacht  hat.  Den 
Säsuchenden,  die  durch  Inserate  in  den  Tageszeitungen  auf  die  Beratungsstelle  auf- 
©erksam  gemacht  wurden,  legte  man  einen  Fragebogen  vor,  ans  dem  die  die  Ehe  oder 
Fortpflanzung  gefährdenden  Momente  hervorgingen.  Die  Beurteilung  wurde  schriftlich 
in  Form  eines  Zeugnisses  zugestellt  Verf.  fordert  die  gesetzliche  Einführung  eines 

Ä rischen  Ehezeugnisses  über  körperliche  und  geistige  Eignung  durch  amtliohe, 
e  Eheberater,  die  nach  besonderem  Lehrgang  und  Ablegung  einer  Prüfung  vom 
Blasts  bestellt  weiden,  etwa  analog  der  Ernennung  zum  Notar.  Gegen  einen  ungünstigen 
Bescheid  soll  Berufung  beim  Amtsgericht  unter  Vernehmung  anderer  ärztlicher  Sach¬ 
verständiger  zulässig  sein.  Der  Antrag  des  bevölkerungspolitischen  Ausschusses  des 
preußischen  Landtages,  den  obligatorischen  Austausch  von  Gesundheitszeugnissen  vor  der 
“«Schließung  einzuführen,  ans  denen  aber  nicht  die  Folgerung  eines  Eheverbots  gä¬ 
rigen  werden  dürfe,  erscheint  dem  Verl  als  zu  wenig  weitgehend,  auch  glaubt  er,  daß 
rasa  nicht  wahllos  jedem  Arzt  die  Ermächtigung  zur  Ausstellung  eines  so  wichtigen 
«rargoräses  geben  dürfe.  M.  Gumpert-Berlin. 
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Die  ärztlichen  Fakire  von  Athen  nnd  die  Sexualprobleme  von  Babylon  n 
den  Zeiten  Herodots  (Medical  Fakirs  of  Athens  and  the  Sexual  Problems  of  Babylon 
in  the  Days  of  Herodotus),  von  J.  WnioBT-Pleasantville,  N.  Y.,  (New  York  m.  J.,  1923, 
Bd.  118,  Nr.  6,  S.  257—262.)  Historische  Studie.  E.  Levin* Berlin. 

Prostitution,  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Ein  weiterer  Vorschlag  zur  diskreten  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  von  Bohne- Bergedorf.  (Zschr.  f.  Med.-Beamte  u.  Krkbsärzte,  1923,  Nr.  7, 
•8.  97—99.)  Jeder  Arzt  soll  sich  ein  fortlaufend  numeriertes  Verzeichnis  seiner  ge- 
schlechtskranken  Pat.  anlegen,  die  darauf  hingewiesen  werden,  daß  sie  sich  zu  einer 
bestimmten  Zeit  zur  Nachuntersuchung  einfinden  müssen.  Die  Nummer  nnd  der  Termin 
werden  der  Beratungsstelle  mitgeteilt,  die  zum  gegebenen  Zeitpunkt  beim  Arzt  anfragt 
und  nun  erst,  falls  der  Pat.  sich  nicht  gemeldet  hat,  Namen  und  Adresse  erfährt,  um 
ihn  vorzuladen,  ln  Orten  ohne  Beratungsstelle  müßte  der  beamtete  Arzt  mit  der  Wahr¬ 
nehmung.  dieser  Funktionen  beauftragt  werden.  M.  Gum  per  t- Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Prof.  Rille,  Direktor  der  dermatologischen  Klinik  in  Leipzig,  feierte  kürzlich  das 
SOjähr.  Dozenten-  und  26jähr.  Professoren j  abilänm. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  J.  Janassomi-Breslaa  ist  zum  Mitglied  des  Reichsgeeundheits - 
rates  ernannt  worden. 

.  Die  Dänische  Dermatologische  Gesellschaft  wählte  anläßlich  ihres  25jähr.  Bestehens 
zn  korrespondierenden  Mitgliedern:  Prof.  E.  Abnihg- Hamburg,  Prot  A.  BuscHU-Bertin, 
Prof.  E.  Dklbanco-  Hamburg,  Prof.  P.  MuLZBB-München,  Prof.  W.  ScHÖNPELD-Greifs- 
wald,  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullm ans -Wien. 

Prof.  Spillmann,  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in  Nancy,  wurde  zum 
Doyen  der  medizinischen  Fakultät  gewählt. 

Dr..  Georges  Guillain  wurde  als  Nachfolger  von  Pisbbe  Marie  zum  Professor 
der  Neurologie  in  Paris  ernannt,  desgleichen  Dr.  J.  A.  8ioabd  zum  Professor  der  inneren 
Medizin;  beide  sind  durch  ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Nervensyphilis  bekannt, 
letzterer  überdies  durch  seine  Liquorforschungen. 

Dr.  Johannes  Fibigbb,  Prof,  der  pathologischen  Anatomie  in  Kopenhagen  erhielt 
für  seine  bahnbrechenden  Forschungen  zur  Krebsätiologie  den  von  einer  Münchener 
Kommission  unter  dem  Vorsitze  von  Prof,  von  Homberg  verliehenen  Dr.  Bonn  A.  Noan- 
HOFP-JuNoschen  Krebspreis. 

Frau  Prof.  CuaiE-Paris  wurde  anläßlich  des  26jähr.  Gedächtnisses  der  Entdeckung 
des  Badiums  eine  lebenslängliche  Pension  von  40000  Fra.  verliehen. 

Dr.  Paul  Ravaut- Paris  wurde  von  der  Academie  de  Moderne  für  sein  Werk 
■„Syphilis,  Paludisme,  Amibiase“  der  BARBiEBSche  Preis  zugesprochen,  desgleichen 
Dr.  C.  Lbvaditi  der  PANNETiEBSche  Preis  für  das  Buch  „Ectodermoees  neuiotropee“. 
.  Gestorben:  Der  Chirurg  Prof.  Feiedbioh  Julius  RosaNBACH-Göttingen,  bekannt 
durch  seine  Arbeiten  über  Trichophytia  profunda; 

8an.-Kat  Dr.  Theodor  BaAtms-Dessau. 

Dr.  Wallacb  Bbattt,  Hon.-Professor  der  Dermatologie  am  Trinity  College  und 
leitender  Arzt  des  Adelaide  Hospital  in  Dublin; 

•Dr.  Georg  Linossieb,  Professor  der  medizinischen  Chemie  in  Lyon,  bekannt  durch 
seine  Forschungen  über  den  Soorpilz  und  die  Aspergilleen; 

Dr.  Sidnet  Philip  Deloup,  Professor  der  Urogenitalcbirurgie  an  der  Tolane  Uni* 
veraity  in  New  Orleans; 

Dr.  Joseph  Johnbton  Shbbbill,  früher  Professor  der  Urologie  am  Bush  Medioal 
College  in  Chicago; 

Avatolb  Coixnr-Paris,  der  berühmte  Verfertiger  chirurgischer  und  namentlich 
unlogischer  Instrumente.  B. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegen 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  für  Originalabhandlungen  und  T.  N.:  Prof.  Dr.  J.H.Rnu, 
Leipzig.  Für  den  Beferatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hambuig-Bergedorf. 
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Aus  der  Chirurg.  Universitäts-Klinik  Hamburg  (Eppendorfer  Krankenhaus). 

Zur  Behandlung  des  bösartigen  Lippenfurunkels. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Roedelius. 

Wenn  ich,  einer  Aufforderung  des  Herausgebers  dieser  Zeitschrift 
folgend,  zu  diesem  Thema  das  Wort  ergreife,  so  geschieht  es  um  der 
chirurgischen  Fragestellung  willen.  So  möchte  ich  vorausschicken,  daß 
ich  auf  die  Behandlung  der,  wenn  ich  so  sagen  darf,  üblichen  Furunkel 
einzugehen  nicht  die  Absicht  habe,  ebensowenig  auf  die  der  Furun¬ 
kulose,  sondern  lediglich  auf  die  spezielle  Therapie  des  Ober¬ 
lippenfurunkels.  Wenn  es  im  Punkt  der  Furunkelbehandlung  auch 
keineswegs  notwendig  ist,  daß  die  Ansichten  von  Dermatologen,  prak¬ 
tischen  Ärzten  und  Chirurgen  so  weit  auseinandergehen  und  es  durch¬ 
aus  möglich  ist,  mit  mancher  der  vielen  angegebenen  Behandlungsmetho¬ 
den  zum  guten  Ziel  zu  kommen,  so  herrscht  bezüglich  der  an  der  Lippe 
lokalisierten  Form,  einem  ausgesprochen  chirurgischen  Leiden,  selbst  unter 
den  Chirurgen  eine  große  Dissonanz  der  Auffassung.  Es  ist  jedem  be¬ 
kannt,  daß  die  Gesichtsfurunkel  berüchtigt  sind,  als  gefährlichster  Ver¬ 
treter  derjenige  der  Oberlippe,  dem  daher  das  Beiwort  „maligne“  zuer¬ 
teilt  ist.  Zunächst  fragen  wir  uns,  wieviel  Menschen  überhaupt 
am  Einzelfurunkel  sterben.  Ich  verfüge  über  eine  Gesamtzahl  von 
3112  Fällen,  von  diesen  starben  76  =  3,2  °/0,  nehmen  wir  die  Gesichts¬ 
furunkel  aus,  so  sind  unter  1784  Fällen  30  gestorben,  d.  h.  an  ihrem 
Furunkel  resp.  Sepsis  zugrunde  gegangen  =  1,67  %.  Demgegenüber  be¬ 
trägt  die  Mortalität  von  528  Gesichtsfurunkeln  mit  46  Todesfällen  8,71  %; 
unter  diesen  betrafen  218  die  Oberlippe,  gestorben  24=  11%,  33  saßen 
an  der  Unterlippe,  gestorben  3=9,1%,  57  an  der  Nase,  gestorben 
7  =  12,2%.  Die  Sterblichkeit  bei  Furunkel  der  übrigen  Gesichtsgegend 
bleibt  weit  hinter  diesen  Ergebnissen  zurück,  z.  B.  von  17  Furunkeln 
der  Stirn  starb  kein  einziger,  Augengegend  5,5%,  Kinn  5,7%,  Schläfe 
7,6%.  Wange  8,5%. 

Es  ergibt  sich,  daß,  je  weiter  wir  uns  der  Gesichtsmitte 
nähern,  um  so  gefährlicher  der  Furunkel  ist.  Wenn  ich  mir  er¬ 
laube,  Ihnen  kurz  einen  typischen  malignen  Fall  zu  schildern,  so  geschieht 
es  deswegen,  weil  ich  aus  Konsilien  den  Eindruck  gewonnen  habe,  daß 
doch  manche  Dermatologen  sich  über  den  Ernst  dieser  Erkran¬ 
kung  nicht  ganz  im  klaren  sind,  ja  die  Ansicht  vertreten,  daß  mit 
der  von  ihnen  jeweilig  bevorzugten  Therapie  das  Malignewerden  ver¬ 
hütet  werden  könne.  Daß  dies  keineswegs  der  Fall  ist,  lehrt  unser 
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wuchtiges  chirurgisches  Material,  wie  es  leider  vielfach  der  Dermatologe 
niemals  zu  sehen  bekommt  Gewöhnlich  fängt  die  Sache  mit  einem 
kleinen  Pickelchen  an,  nur  zu  oft  ist  daran  gedrückt,  mit  einer  Nadel 
gestochen,  gekratzt  oder  dergleichen.  Unsere  schweren  Fälle  sind  durch¬ 
aus  typisch,  schwerkranker  Eindruck,  hohes  Fieber,  entsprechende  All¬ 
gemeinerscheinungen,  gelegentlich  Schüttelfröste;  objektiv  enorme  Gesichts¬ 
schwellung,  Lippe  kolossal  verdickt,  rüsselartig,  rot,  glänzend.  In  frühen 
Fällen,  und  das  ist  prinzipiell  wichtig,  hat  man  gelegentlich  auf  der 
äußeren  Haut  gar  nicht  den  Eindruck  eines  Furunkels,  mächtiges 
ödem  bis  zum  Zuschwellen  des  Auges,  harte  Infiltrate  und  Stränge  ziehen 
sich  von  der  Lippe  nach  oben,  in  vorgeschrittenen  Fällen  Perforations¬ 
öffnungen,  kurz,  das  Bild  ist  verschieden,  je  nach  dem  Stadium  des 
Prozesses.  Sehr  wichtig  ist  die  Feststellung,  daß  in  den  ersten  Tagen 
gewöhnlich  keine  Eiterbildung  vorhanden  ist  und  die  sonst  für 
einen  Furunkel  charakteristischen  Erscheinungen.  In  einer  Beihe  von 
Fällen  nimmt  die  Schwellung  weiterhin  zu,  Fieber  bleibt  hoch,  Senso- 
rium  trübt  sich,  unter  schwersten  Erscheinungen  Tod  an  Pyämie.  Gegen¬ 
über  diesen  malignen  Formen  gibt  es  zahlreiche  Furunkel,  die  völlig 
harmlos  verlaufen.  Endlich  eine  3.  Gruppe,  die  schwere  Lokalerschei¬ 
nungen  aufweisen,  aber  hohes  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  ver¬ 
missen  läßt;  ich  nenne  sie  Übergangsformen.  Die  einfache  Trennung 
in  gutartige  und  bösartige  läßt  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  ebensowenig 
die  in  progrediente  und  nicht  progrediente,  eben  wegen  dieser  Über¬ 
gangsformen.  Bevor  wir  uns  über  den  Begriff  des  malignen  Furunkels 
nicht  klar  sind  und  dieser  nicht  einheitlich  aufgefaßt  wird,  können  wir 
auch  in  therapeutischer  Hinsicht  uns  nicht  einigen.'  Starke  Schwellung 
an  sich  ist  noch  kein  bösartiges  Zeichen.  Ominös  wird  das  ödem  erst 
dann,  wenn  es  sich  durch  Härte  und  starken  Druckschmerz  anszeichnet, 
sowie  in  ihm  harte  Stränge  und  Infiltrate  fühlbar  werden ;  auch  dies  be¬ 
deutet  noch  kein  deletäres  Zeichen.  Ein  wertvolles  Symptom  besitzen 
wir  in  der  Höhe  des  Fiebers;  der  harmlose  zirkumskripte  Furunkel 
verläuft  ohne  nennenswerte  Temperatursteigerungen,  sämtliche  malignen 
Formen  verlaufen  unter  hohem  und  höchstem  Fieber.  Die  Übergangs¬ 
formen  zeigen  trotz  schweren  lokalen  Befundes  durchaus  niedrige 
Temperatur;  eine  Temperatur  von  über  39,5  ist  ein  Warnungssignal, 
namentlich  dann,  wenn  kein  Abfall  eintritt  unter  Rückgang  oder  Still¬ 
stand  der  lokalen  Symptome  und  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Die 
Malignität  des  Lippenfurunkels  dokumentiert  sich  in  erster 
Linie  durch  den  Einbruch  in  die  Blutbahn.  Der  Nachweis  der 
Erreger  im  Blute  ist  einer  der  wichtigsten  Fingerzeige  für  die  Prognose, 
unentbehrlich  und  zu  fordern. 

Ich  fasse  meine  Definition  noch  einmal  zusammen:  Wenn  ein 
Furunkel  der  Oberlippe  von  vornherein  oder  plötzlich  nach  anfänglicher 
Harmlosigkeit  nicht  mehr  zirkumskript  bleibt,  sondern  die  Entzündung 
fortschreitet,  wenn,  was  fehlen  kann,  die  entzündliche  Schwellung  sich 
durch  Härte  und  starke,  nicht  mehr  lokalisierte  Schmerzhaftigkeit  aus¬ 
zeichnet,  u.  U.  derbe  Stränge  auftreten  als  Zeichen  einer  Thrombophle¬ 
bitis,  wenn  hohes  Fieber  und  schwere  Allgemeinerscheinungen  bestehen, 
sind  wir  berechtigt,  von  einer  malignen  Form  zu  sprechen,  auch  dann. 
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wenn  der  Nachweis  der  Erreger  im  Blute  zunächst  noch  nicht  gelingt, 
aber  anzunehmen  ist 

Verschiedene  Momente  wirken  auf  die  maligne  Entwicklung  beför¬ 
dernd:  mechanisches  Hineinpressen  der  Erreger  in  die  Gewebe  durch 
Manipulieren  von  Patienten  und  auch  vom  Arzt  Eine  ganze  Reihe  von 
Furunkeln  wird  ganz  sicher  erst  durch  diese  Prozeduren  in  das 
gefährliche  Stadium  hineingebracht  Neben  dieser  brösken  Form 
der  Schädigung  spielt  auch  eine  zweite  Ruhestörung  eine  Rolle,  Mienen¬ 
spiel,  Sprechen,  Kauakt,  durch  die  Mundmuskeln  kann  ein  Hinein- 
massieren  der  infektiösen  Stoffe  erfolgen.  Das  wichtigste  Moment  ist  das 
Verhältnis  des  Entzündungsprozesses  zu  den  Venen,  die  Throm¬ 
bophlebitis  die  maligne  Eigenart  Wer  sich  Klarheit  über  diese  Dinge 
verschaffen  will,  greife  zu  den  anatomischen  Atlanten  und  studiere  die 
Blutversorgung  des  Gesichts,  den  Zusammenhang  zwischen  extra-  und 
intrakraniellem  Gefäßsystem,  die  Anatomie  der  Vena  facialis  ant,  die 
Kommunikation  mit  dem  Sinus  cavernosus.  Viel  lernen  wir  aus  dem 
leider  großen  Sektionsmaterial,  wo  die  Thrombophlebitis  des  Sinus 
cavernosus  die  Hauptdiagnose  bildet,  als  Bindeglied  die  Infektion  der 
Ophtbalmica.  Allerlei  Varianten  sind  möglich,  mehrmals  fand  sich  die 
Übliche  Einbruchsvene  frei,  trotz  letal  verlaufender  Pyämie,  mehrmals 
war  dieser  Weg  überhaupt  nicht  beschritten,  sondern  die  Allgemeinin¬ 
fektion  nachweislich  durch  die  Jugularis  erfolgt;  so  lehrt  klinisches  Bild 
wie  anatomische  Betrachtung  die  Unberechenbarkeit  des  Verlaufes. 

Differentialdiagnostisch  ist  an  Milzbrand  zu  erinnern  und  zu  denken, 
anderes  kommt  kaum  in  Frage. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  müssen  wir  auch  die  leichtesten 
Formen  so  auffassen  und  behandeln,  als  ob  sie  jeden  Augenblick  bös¬ 
artigwerden  könnten;  oberstes  Gesetz  ist  das  In-Ruhe-Lassen.  Unseres 
Erachtens  muß  man  aus  der  Therapie  alles  ausscheiden,  was 
gegen  diesen  Grundsatz  verstößt,  alles  Ausdrücken,  Ausbrennen, 
Ansätzen,  Injizieren  von  Flüssigkeiten,  Auskratzen  mit  scharfem  Löffel, 
8aogkopf,  überhaupt  alles  Manipulieren  ist  streng  zu  vermeiden.  Wir 
sind  auf  Widerspruch  gefaßt,  haben  aber  ersichtliche  Verschlimmerung 
mit  letalem  Ausgang  infolge  dieser  unzweckmäßigen  Maßnah¬ 
men  unzweifelhaft  verschiedentlich  gesehen.  Was  bei  anderen 
Furunkeln  üblich  ist  und  auch  gut  sein  kann,  paßt  noch  lange  nicht  für 
den  Oberlippenfurunkel.  Wer  meint  durch  solche  Therapie  einem  Ma¬ 
lignewerden  Vorbeugen  zu  können,  der  hat  eben  nicht  die  traurigen  Aus¬ 
gänge  gesehen;  mag  auch  in  zahlreichen  Fällen  seine  Behandlung  sonst 
Ton  Erfolg  gewesen  sein.  Wir  machen  einen  Salben-  resp.  Alkoholver¬ 
band,  legen  den  Patienten  eindringlich  Ruhe  ans  Herz  und  Vermeidung 
aller  Manipulationen.  Sprechverbot,  flüssige  Ernährung.  In  allen  nicht 
offensichtlich  leichten  Fällen  Bettruhe,  auch  wenn  kein  Fieber  vorhanden. 
Ich  sah  wiederholt  Verschlimmerung  durch  ambulant  ausgeführte  Be¬ 
handlung;  wenn  es  auch  zahlreiche  Fälle  gibt,  die  auch  ambulant  gut 
geworden  sind,  so  glaube  ich  doch,  das  Bild  der  traurigen  Ausgänge  vor 
Augen,  dies  alles  empfehlen  zu  müssen.  Hinsichtlich  der  Prognose  sollte 
der  Arzt  weder  beunruhigen  noch  von  Harmlosigkeit  sprechen. 

Von  prinzipieller  Wichtigkeit  ist  die  Frage  der  Inzision  in  dieser 
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ersten  Gruppe.  Ebensowenig  wie  wir  einen  beliebigen  anderen  Furunkel  zu 
inzidieren  pflegen,  ebensowenig  ist  dies  beim  initialen  Oberlippenfurunkel 
notwendig.  Wir  warten  ab,  bis  eine  Erweichung  eingetreten  ist,  brauchen 
bisweilen  gar  nicht  zum  Messer  zu  greifen,  werden  dies  tun,  wenn  ein 
Aufbruch  sich  verzögert,  der  Eiter  keinen  Abfluß  hat  und  dergleichen, 
genau  wie  bei  anderen  Furunkeln,  und  doch  insofern  anders,  als  wir 
bei  all  diesen  Maßnahmen  uns  jeder  gröberen  Handlung  enthalten. 

Die  schwierigste  Frage  ist  die,  wie  wir  uns  den  schweren  Fällen 
gegenüber  verhalten  sollen.  Hier  sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  sehr 
geteilt  Die  einen  gehen  äußerst  radikal  vor,  nehmen  weitgehende  Spal¬ 
tungen,  ja  Exstirpation  vor,  eine  kleine  Gruppe  lehnt  aktive  chirurgische 
Therapie  völlig  ab,  eine  mittlere  Gruppe  greift  erst  unter  bestimmten  Um¬ 
ständen  zum  Messer.  Wir  müssen  Folgendes  überlegen:  1.  Wie 
groß  ist  die  Mortalität  der  inzidierten  Furunkel,  der  nicht  inzidierten  an¬ 
dererseits.  2.  Zeitpunkt  der  Inzision,  in  einem  frühen  Stadium  oder  erst 
nach  dem  Auftreten  bedrohlicher  lokaler  oder  allgemeiner  Erscheinungen. 
3.  Ist  eine  Inzision  schuld  am  Fortschreiten. 

Die  Einzelheiten  dieser  Fragestellung  habe  ich  anderen  Orts  ausein¬ 
andergesetzt  und  möchte  hier  nur  als  Schlußfolgerung  mitteilen,  daß  sich 
aus  unserem  Material  eine  Überlegenheit  des  konservativen  Ver¬ 
fahrens  ergeben  hat,  diese  zeigt  sich  auch,  wenn  man  nur  die  schwer¬ 
sten  Fälle  ohne  Pyämie  und  Thrombophlebitis  miteinander  vergleicht; 
demgegenüber  starben  die  malignen  sämtlich,  sowohl  ohne  wie  mit  In¬ 
zision,  sei  es,  daß  dieselbe  früh  oder  spät  gemacht  war,  bis  auf  einen, 
der  konservativ'  behandelt  wurde.  Ich  werde  gleich  noch  auseinander¬ 
setzen,  was  ich  unter  konservativer  Behandlung  verstehe.  Ob  durch  Früh¬ 
inzision  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeigeführt  werden  kann, 
läßt  sich  nur  schwer  generell  entscheiden,  bei  der  Frühinzision  haben 
wir  eine  solche  Verschlimmerung  wiederholt  feststellen  können,  Schüttel¬ 
frost,  höherer  Temperaturanstieg,  ein  vorher  steriles  Blut  wurde  keim¬ 
haltig.  Da  wir  nun  aber  auch  ohne  Inzision  bei  den  malignen  Formen 
Zunahme  der  Erscheinungen  sehen,  so  darf  man  nicht  prinzipiell  zuun¬ 
gunsten  derselben  entscheiden.  Nach  dem  Eindruck  und  den  Er¬ 
fahrungen  an  unserem  Material  jedoch  kommen  wir  zu  dem 
Schluß,  die  Frühinzision  wie  beim  Milzbrand  abzulehnen.  Es 
kommt  offenbar  doch  vielfach  durch  den  Eingriff  zu  einer  Durchbrechung 
des  Schutzwalles.  Wenn  sich  im  fortgeschrittenen  Fall  ein  Abszeß  bildet, 
der  mit  dem  Messer  vorsichtig  eröffnet  wird,  wenn  ein  thrombophlebi- 
tisches  Infiltrat  vorsichtig  gespalten  wird,  so  wird  man  wohl  kaum  da¬ 
durch  eine  Propagation  des  Prozesses  befürchten  müssen.  Wie  gefähr¬ 
lich  auch  sonstiges  Manipulieren  ärztlicherseits  ist,  geht  daraus  hervor, 
daß  schon  ein  etwas  unvorsichtiges  Herauslösen  eines  nekrotischen 
Pfropfes,  Erweiterung  einer  Perforationsöffnung  und  dergleichen  zu  er¬ 
neuten  schweren  Anschwellungen  der  Lippe  führen  kaan.  Als  radikal¬ 
stes  Mittel  ist  die  Venenunterbindung  anzusehen,  d.  h.  die  Unter¬ 
brechung  des  Weges,  der  zur  Infektion  des  Sinus  führt  Es  sind  eine 
Beihe  von  Fällen  in  der  Literatur  mit  günstigem  Ausgang  beschrieben 
worden.  Auch  wir  haben  einmal  die  Vena  facialis  resp.  angularis  ex- 
stirpiert,  und  zwar,  wie  mikroskopisch  festgestellt,  absolut  im  Gesunden 
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Der  Erfolg  war  Rückgang  der  Erscheinungen,  aber  trotzdem  nach  eini¬ 
gen  Wochen  Tod  an  chronischer  Staphylokokkensepsis.  In  einem  anderen 
Fall  wurde  die  doppelseitige  Unterbindung  der  Jugularis  ohne  Erfolg 
«osgeführt  Wir  sind  überzeugt  und  haben  oben  auseinandergesetzt,  daß 
•der  Weg,  den  die  Infektion  nimmt,  unberechenbar  ist,  wollten  wir  mit 
Sicherheit  Erfolg  haben,  müssen  wir  alle  Verbindungen  unterbrechen, 
auf  denen  die  Infektion  fortschreiten  könnte;  das  ist  kaum  möglich,  und 
wir  halten  die  einzelnen  publizierten  Erfolge  für  glückliche  Zufälle.  Die 
Infektion  erfolgt  gar  nicht  immer  auf  den  bekannten  Straßen,  sondern 
kann  Seitenwege  einschlagen,  und  so  muß  das  Verfahren  unsicher  bleiben, 
wenn  es  sich  auf  einen  dieser  Wege  beschränkt  Tastet  man  thrombo- 
phlebitische  Stränge,  was  aber  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  so  wird 
man  durch  Spaltung  diese  Straße  natürlich  unterbrechen.  Das  sogenannte 
konservative  Verfahren  bei  Behandlung  dieses  Leidens  bedeutet  natür¬ 
lich  keineswegs  ein  Hände-in-den-Schoß-Legen.  Wie  vorher  schon  aus¬ 
einandergesetzt,  machen  wir  zunächst  allerdings  lokal  möglichst  wenig. 
Salbenverband,  Instruktion  des  Patienten,  absolute  Bettruhe.  Stationäre 
Behandlung  dringend  angeraten.  Der  Arzt  muß  sich  der  großen  Ver¬ 
antwortlichkeit  bei  Behandlung  dieser  Erkrankung  bewußt  sein,  wird 
sie  zu  Haus  durchgeführt,  genaue  tägliche  Überwachung,  regelmäßige 
Fiebermessung,  wenn  irgend  möglich  Blutkultur  anlegen.  Zum  kon¬ 
servativen  Verfahren  rechne  ich  auch  die  notwendigen  Maßnahmen 
am  Krankheitsherd;  vorsichtige  Entfernung  von  Pfropfen  usw.,  eventuell 
kleine  Stichinzisionen  an  erweichten  und  vereiterten  Partien.  Strang¬ 
förmige  thrombophlebitische  Infiltrate  wird  man  spalten.  Wann  der  richtige 
Zeitpunkt  zu  diesen  Eingriffen  ist,  ist  Sache  der  Erfahrung.  Keines¬ 
wegs  ist  die  Behandlung  eine  einfache,  wie  ich  der  Ansicht  bin,  daß 
auch  trotz  der  Zurückhaltung  im  aktiven  Vorgehen  jeder  Ober¬ 
lippenfurunkel  als  chirurgischer  Fall  aufgefaßt  werden  muß. 
Es  ist  dringend  zu  raten,  bei  der  großen  Verantwortlichkeit  in  kritischer 
Situation  den  Chirurgen  als  Konsilarius  zu  hören.  An  der  SiOKSohen 
Abteilung  wird  jetzt  mit  Erfolg  die  Behandlung  des  inzidierten  Furunkels 
mit  Serum  ausgeführt  (Riedes),  die  rasches  Abstoßen  der  Nekrosen  ver¬ 
anlaßt  Wie  man  sich  zu  heißen  Kataplasmen  stellt,  ist  Sache  der  Er¬ 
fahrung,  wir  sahen  wiederholt  dabei  die  Entzündung  rasch  sehr  große 
Dimensionen  annehmen  und  zu  schweren  Belästigungen  der  Patienten 
führen.  Die  Tiefenantisepsis,  die  gelegentlich  Gutes  leisten  kann,  hat 
beim  Lippenfurunkel  völlig  versagt,  ebenso  kann  man  sich  in  den  ma¬ 
lignen  Fällen  weder  von  spezifischer  noch  unspezifischer  Immunisierung 
einen  Erfolg  versprechen.  Auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  empfahl 
LäWEN  die  Umspritzung  des  Gewebes  mit  Eigenblut  Den  Beweis,  den 
er  mangels  entsprechender  Fälle  damals  noch  schuldig  blieb,  daß  auch 
in  den  malignen  Formen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  zu  erwarten  6ei, 
hat  er  durch  jüngste  Publikationen  erbracht  Kopfstauung  nach  Bieb 
pflegen  wir  jetzt  anzuwenden,  wenn  auch  systematische  Durchführung 
dieser  Behandlung  bei  uns  bislang  nicht  gemacht  wurde.  Wir  dürfen 
jedoch  an  den  guten  Erfolgen  der  BiEuschen  Klinik  nicht  vorübergehen. 

Wenn  ich  zusammenfasse,  so  ist  jeder  Oberlippenfurunkel  als  ernste 
Erkrankung  aufzufassen.  Wenn  auch  viele  Fälle  harmlos  verlaufen,  so 
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trägt  ein  gewisser  Prozentsatz  einen  gefährlichen  Charakter  and  kann  in 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  Als  Ursache  kommt  eine  Thrombophle¬ 
bitis  resp.  Pyämie  in  Frage.  Diese  Fälle  geben  nach  unserem  Material 
eine  nahezu  infauste  Prognose,  welche  Behandlung  auch  immer  einge¬ 
schlagen  werden  mag.  In  den  übrigen  Fällen  kann  sowohl  die  ehirur- 
giscbe  Behandlung  wie  auch  das  konservativs  resp.  gemischt  konservative 
Verfahren  zum  Ziel  führen,  doch  lehren  die  an  unserem  Material  ge¬ 
machten  Erfahrungen,  daß  letzterer  Weg  eine  günstigere  Prognose  gibt 
Die  Frühinzision  wird  abgelehnt,  erst  wenn  im  Verlauf  thrombophlebi- 
tische  Infiltrate,  Abszesse,  Erweichungsherde  entstehen,  sollte  zum  Messer 
gegriffen  werden.  Die  radikale  chirurgische  Therapie  einschließlich  der 
Venenoperation  werden  trotz  einzelner  beschriebener  Erfolge  nicht  zur 
Methode  der  Wahl  erhoben. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  U.  (Direktor:  Geheimnt 

Prot  Dr.  K.  Herxheimsb). 

Über  refraktäres  Verhalten  und  Besonderheiten 
des  klinischen  Verlaufs  sowie  der  Serumreaktion  bei 
Sulfozylatsalvarsanbehandlung  der  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Nathan,  früherem  Oberarzt  der  Klinik,  jetzigem  Vorstand  der 
dermatol.  Abt  des  Städt  Krankenhauses  Nürnberg,  und  Dr.  H.  Mabtih, 

Volontärassistent  der  Klinfc 

Bei  der  tierexperimentellen  Prüfung  des  im  Jahre  1918  in  die  Therapie 
eingeführten  Sulfoxylatsalvarsans  hatte  Kolle  festgestellt,  daß  die  Trepo¬ 
nemen  erst  96  Stunden  nach  der  Injektion  einer  heilenden  Grenzdosis 
verschwinden,  daß  also  dem  Sulfoxylatsalvarsan  die  geringste  trepo- 
nemozide  Kraft  von  allen  Salvarsan präparaten  zukommt  Im  Einklang 
mit  den  Ergebnissen  der  KoLLESchen  Tierversuche  verlief  denn  auch  bei 
der  klinischen  Anwendung  des  Sulfoxylatsalvarsans  der  Rückgang  der 
klinischen  Erscheinungen  wie  auch  das  Verschwinden  der  Tre¬ 
ponemen  aus  ihnen  durchschnittlich  etwas  langsamer  als  bei 
den  anderen  Salvarsanpräparaten  (Sasse,  Nathan  und  Reinecke. 
Key,  Fabey,  Bbuck  und  Sommes,  Kumeb  u.  a.),  wenn  auch  im  all¬ 
gemeinen  der  therapeutische  Effekt,  namentlich  bei  etwas 
höherer  Dosierung,  nichts  zu  wünschen  übrig  ließ.  Um  so  auf¬ 
fallender  erschien  demgegenüber  die  von  den  meisten  Autoren  überein¬ 
stimmend  hervorgehobene  prompte  Einwirkung  des  Sulfoxylat¬ 
salvarsans  auf  die  WR  (Weichbbodt1),  Key*),  Nathan  und  Flehms*), 
Fabey4),  Bbuck  und  Sommes6),  Kumeb6),  Sioli7),  Fantl8),  Meyeb*), 
Noltbn10)  u.  a.),  so  daß  Fantl  direkt  die  naheliegende  Frage  aufwarf, 

*)  Wbichbbodt,  D.  m.  W.,  1918,  Nr.  44.  —  *)  Key,  Inaug.-Diss.,  Gießen  1919.  — 
*)  Nathan  und  Flehms,  Ther.  Halbmh.,  1920,  Nr.  21.  —  *)  Fabbt,  M.  KL,  1920.  Nr.  21 
und  1922,  Nr.  22.  —  *)  Bbuck  und  8ommeb,  Denn.  Zschr.,  Bd.  29,  Nr.  3.  —  •)  Kumeb, 
Denn.  Zachr.,  Bd.  33.  —  *)  Sioli,  D.  m.  W.,  1920,  Nr.  8.  —  *)  Fantl,  Denn.  W.,  1990, 
Bd.  70.  —  *)  Mbtbb,  D.  m.  W.,  1920,  Nr.  34.  —  »)  Noltbn,  M.  Kl.,  1921,  Nr.  9. 
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ob  nicht  dem  Sulfoxylatsalvarsan  vielleicht  eine  ganz  spezifische  Beein¬ 
flussung  der  WR  zukäme. 

Eigene  Beobachtungen  einiger  Fälle,  bei  denen  die  günstige  Ein¬ 
wirkung  des  Sulfoxylatsalvarsans  auf  die  positive  Seroreaktion 
in  einem  deutlich  erkennbaren  Gegensatz  zu  dem  mangelhaften 
Rückgang  der  klinischen  Symptome  und  zu  dem  Persistieren  der 
Treponemen  in  ihnen  stand,  bewogen  uns  daher,  wegen  des  allgemein¬ 
pathologischen  Interesses  dieser  Befunde,  auch  hinsichtlich  der  Frage  der 
sogenannten  „refraktären“  Syphilis,  auf  diese  bei  der  Sulfoxylatsalvar- 
sanbebandlung  gemachten  Erfahrungen  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  auf¬ 
fallende  Diskrepanz  zwischen  serologischer  und  klinischer  Wirksamkeit  kurz 
einzugehen.  Mit  Absicht  wählten  wir  hierbei  aus  der  Reihe  unserer  Be¬ 
obachtungen  solche  Versuchsbeispiele,  bei  denen  der  Übergang  der  Priraär- 
syphilis  zur  Sekundärsyphilis  im  serologischen  Verhalten  und  im  klinischen 
Verlauf  zur  Beobachtung  kam,  weil  uns  diese  Fälle  gleichzeitig  eine  ge¬ 
wisse  Ergänzung  der  Anschauungen  über  die  Wirkungsweise  des  Sulf¬ 
oxylatsalvarsans  zu  gewinnen  gestatten.  Bei  den  Untersuchungen  be¬ 
dienten  wir  uns  der  quantitativen  Flockungsreaktion,  die  wir  be¬ 
reits  früher1),  unter  anderem  auch  zur  Feststellung  der  Art  und  Weise 
des  Ablaufs  der  syphilitischen  Serumveränderung  unter  der  Sulfoxylat¬ 
salvarsan  therapie,  angewandt  hatten.  In  den  folgenden  Versuchsproto¬ 
kollen  bedeuten  die  unter  der  Rubrik  „Serumtiter“  angegebenen  Zahlen 
die  geringste,  noch  deutliche  Ausflockung  ergebende  Serummenge,  die 
durch  Titration  absteigender  Mengen  des  Patientenseruras  mit  einer  kon¬ 
stanten  Dose  des  alkoholischen,  cholesterinierten  Rinderherzextrakts  be¬ 
stimmt  wurde  (vgl.  Nathan  und  Martin). 

Fall  1.  H.,  Hermann.  Aufnahme  wegen  Lues  I. 

Anamnese:  Infektion  vor  5  Wochen,  seit  8  Tagen  Affektion  am  Penis. 

Befund:  Am  dorsalen  Teil  des  Sulcus  cor.  querovales,  stark  induriertes  Ulkus 
von  etwa  Bohnengröße,  sklerotischer  dorsaler  Lymphstrang,  Scleradenitis  inguinalis  indol. 
sinistra.  Im  Ulkus  Trepon.  pall.  nachgewiesen. 


Sulfoxylatsalvarsan  kur. 


Tag 

post  infect. 

Behandlungs¬ 

tag 

Serumtiter 

Therapie 

Treponemenbef. 
im  Primäraffekt 

36. 

1. 

— 

Sulfoxylatsalv.  4 
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- 

- 

43. 

7. 

— 

11 

5 

ii 

- 

- 

50. 

14. 

— 

6 

n 

- 

- 

57. 

21. 

+  0,035 

ii 

8 

ii 

- 

- 

63. 

27. 

makul.  Exanthem 

am  Stamm 

64. 

28. 

— 

ii 

10 

ii 

- 

- 

71. 

35. 

— 

ii 

10 

ii 

H 

- 

78. 

42. 

— 

?i 

10 

ii 

J 

I 

- 

82. 

46. 

— 

Silbersalv. 

0,15 

ii 

85. 

49. 

— 

- 

- 

86. 

60. 

— 

n 

0,2 

ii 

- 

- 

89. 

63. 

— 

ii 

0,3 

ii 

- 

- 

93. 

67. 

— 

ii 

0,3 

ii 

- 

- 

usw. 

*)  E.  Nathan  und  H.  Martin,  Denn.  Zschr.,  1922,  Bd.  35,  H.  4.  Vgl.  auch  Klin. 
W.,  1923,  Nr.  22,  S.  1016. 
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Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Primärsyphilis,  der  5  Wochen 
nach  der  Infektion,  8  Tage  nach  Bemerken  des  Primäraffektes  in  die 
klinische  Behandlung  eintrat  WR  und  SG- Flockungsreaktion  bei  der 
Aufnahme  negativ,  TVeponemenbefund  im  Reizserum  des  Primäraffektes 
positiv. 

Am  21.  Tag  nach  der  Aufnahme  (57.  Tag  =  Anfang  der  8.  Woche 
nach  der  Infektion)  trat  nach  einer  Gesamtdosis  von  15  ccm  Sulfoxylat- 
salvarsan  eine  vorübergehende  positive  Schwankung  der  Sero¬ 
reaktion  auf,  die  nach  6  Tagen  bei  dauernd  positivem  Treponemen¬ 
befund  im  Reizserum  des  therapeutisch  nicht  beeinflußten 
Primäraffektes  von  einem  makulösen  Exanthem  gefolgt  war. 
Trotzdem  die  folgenden  Serumuntersuchungen  wieder  negative  Resultate 
hatten,  blieb  der  Treponemenbefund  ira  Reizserum  des  Primär¬ 
affektes  auch  weiterhin  positiv,  und  das  unter  der  Sulfoxylatsalvarsan- 
kur  aufgetretene  syphilitische  Exanthem  zeigte  eine  so  geringe  Ten¬ 
denz  zur  Abheilung,  daß  nach  einer  Gesamtdosis  von  53  ccm  Sulf- 
oxylatsalvarsan  am  46.  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung  ein  Wechsel 
im  Salvarsan präparat  nötig  wurde. 

Unter  der  mit  Silbersalvarsan  fortgefüfirten  antiluetischen  Kur  ver¬ 
schwanden  sofort  sowohl  die  Treponemen  an  der  Stelle  der  Primärläsion, 
wie  auch  die  Roseola  bald  abheilte,  ohne  daß  allerdings  eine  nach  früheren 
Untersuchungen  vielleicht  zu  erwartende  positive  Schwankung  im  Aus¬ 
fall  der  Seroreaktion  eintrat 

Fall  2.  F.,  Konrad.  Aufnahme  wegen  Lues  I. 

Anamnese:  Infektionstermin  nicht  genau  bekannt,  wahrscheinlich  vor  etwa  fünf 
Wochen.  Seit  14  Tagen  Affektion  am  Penis,  bereits  lokal  mit  grauer  Salbe  behandelt 

Befund:  Phimose.  An  der  Umschlagstelle  des  Präputiums  flache  Ulzerationen, 
umgeben  von  brettharter  Infiltration  (Oedema  indurativum),  Scleradenitis  inguinalis  indolens 
duplex,  rechts  stärker  als  links. 

WR  negativ,  Treponemen  im  Reizserum  nicht  nachweisbar. 


Sulfoxylatsalvarsankur. 


Behandlungs¬ 
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Serumtiter 

Therapie 

1. 

— 
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Wegen  interkurrenter  fieberhafter  Bronchitis  Behandlung  ausgesetzt 
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+  0,1 
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ii 
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— 
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11 
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ii 
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— 
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ii 
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ii 
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ii 

43. 

— 

ii 

0.3 

ii 
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— 

»i 

0.3 

ii 

50. 

— 

n 

0,3 

ii 

usw. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Primärsyphilis,  der  14  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  in  die  klinische  Behandlung  ein- 
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trat  WR  zu  Beginn  der  Kur  negativ.  Treponemen  im  Reizserum  des 
Primäraffektes  und  im  Drüsenpunktat  nicht  nachweisbar. 

Am  14.  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung,  nach  Injektion  von  10  ccm 
Sulfoxylatsalvarsan,  trat  eine  vorübergehende  positive  Schwankung 
der  Seroreaktion  auf,  die  8  Tage  später  nach  einer  Gesamtdosis  von 
20  ccm  Sulfoxylatsalvarsan  (am  22.  Tag  nach  Behandlungsbeginn,  5  Wochen 
nach  Auftreten  des  Primäraffektes)  bei  wieder  negativ  gewordener 
Seroreaktion  von  einem  makulo-papulösem  Exanthem  gefolgt  war. 
Am  35.  Tag  nach  Beginn  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  wurde  wegen 
mangelhafter  Rückbildung  des  Primäraffektes,  wie  auch  be¬ 
sonders  des  unter  der  Kur  aufgetretenen  syphilitischen  Exan¬ 
thems  mit  dem  Salvarsan präparat  gewechselt  und  die  antiluetische  Be¬ 
handlung  mit  Silbersalvarsan  fortgesetzt  Die  Heilung  der  luetischen 
Symptome  erfolgte  unter  Silbersalvarsan  schnell.  Im  Verhalten  des  Serum¬ 
titers  ist  die  geringe,  nach  der  ersten  Silbersalvarsaninjektion  aufgetretene 
Provokation  bemerkenswert 

Fall  3.  B.,  Karl.  Aufnahme  wegen  Lues  I. 

Anamnese:  Infektion  vor  etwa  61/,  Wochen,  seit  6  Tagen  Geschwür  am  Penis. 

Befund:  Im  8ulcus  coron.  rechts  etwa  bohnengroßes,  stark  induriertes  Ulkus, 
8cleradenitis  ingninalis  indolens  sin.  Treponemen  im  Reizserum  positiv. 
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— 

_ 

48. 

9. 

— 

- 

- 

54. 

15. 

— 

IV  ®  11 

- 

- 

63. 

24. 

— 

„  6  » 

- 

- 

64. 

25. 

— 

Auftr.  eines 

makul.  Exanth. 

i 

71. 

32. 

— 

„  6  „ 

+ 

73. 

34. 

— 

+ 

78. 

39. 

— 

„  8  „ 

- 

- 

85. 

46. 

— 

1 

1 

Exanth.  abgeh. 

86. 

47. 

— 

)i  io  ,, 

- 

- 

92. 

63. 

— 

,1  10  „ 

- 

- 

99. 

60. 

— 

„  10  „ 

- 

- 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Primärsyphilis,  der  5 */*  Wochen 
nach  der  Infektion,  6  Tage  nach  der  Beobachtung  des  Primäraffektes,  in 
die  Behandlung  kam.  WR  bei  der  Aufnahme  negativ.  Treponemen¬ 
befund  im  Reizserum  des  Priraäraffektes  positiv. 

Am  25.  Tag  nach  Behandlungsbeginn  (am  64.  Tag  =  9  Wochen  nach 
der  Infektion),  nach  einer  Gesamtdosis  von  19  ccm  Sulfoxylatsalvarsan 
trat  bei  dauernd  positivem  Treponemenbefund  im  Primäraffekt 
ein  makulöses  Exanthem  am  Stamm  auf,  das  bei  Fortführung  der 
Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  sich  langsam  involvierte  und  nach  Injek¬ 
tion  von  weiteren  14  ccm  Sulfoxylatsalvarsan  verschwunden  war.  Die 
WR  und  die  SGR  blieben  dagegen  dauernd  negativ.  Gleichzeitig  mit  dem 

5* 
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Abblassen  des  unter  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  aufgetretenen 
luetischen  Exanthems  und  der  fortschreitenden  Epithelisierung  des  Primär- 
affektes  verschwanden  auch  die  Treponemen  an  der  Stelle  der  Primärläsion, 
wo  sie  bis  zum  34.  Tag  nach  Behandlungsbeginn  nach  einer  Oesamt¬ 
dosis  von  25  ccm  Sulfoxylatsalvarsan  nachweisbar  geblieben  waren. 

Fall  4.  D.,  Adolf.  Aufnahme  wegen  Lues  I. 

Anamnese:  Infektion  vor  etwa  7  Wochen.  Dauer  des  Bestehens  des  Primfir- 
affektea  unbekannt 

Befund:  Im  Sulcus  cor.,  auf  der  Dorsalseite,  etwa  1  cm  langes,  induriertes  Ge¬ 
schwür,  Scleradenitis  ing.  ind.  dext.,  Treponemen  im  Beizserum  positiv. 


Sulfoxylatsalvarsankur. 


Tag 

post  infect. 

Behandlungs¬ 

tag 

Seromtiter 

Therapie 

Treponemen- 

befond 

etwa  60. 

1. 

_ 

_ 

„  64. 

4. 

— 

— 

- 

- 

66. 

5. 

0,1 

Sulfoxylatsalv.  4  ccm 

- 

- 

61. 

11. 

4-  0,036 

5  ,, 

- 

62. 

12. 

Anftr.  eines 

makul.  Exanth. 

67. 

17. 

- 

-  0,01 

ii  6  ii 

+ 

73. 

23. 

- 

-  0.06 

Silbersalv.  0,1  „ 

- 

- 

76. 

26. 

- 

b  0,025 

ii  0,16  „ 

- 

- 

80. 

30. 

„  0,26  „ 

- 

- 

86. 

36. 

— 

ii  0,26  „ 

89. 

39. 

— 

i,  0.26  „ 

93. 

43. 

— 

ii  0,26  ,, 

96. 

46. 

,i  0,26  „ 

U8W. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Primärsyphilis,  der  etva 
7  Wochen  nach  der  Infektion  in  Behandlung  kam. 

Die  bei  der  Aufnahme  negative  Wß  schlug  bereits  während  der 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  vorausgeschickten  Beobachtungszeit  in 
das  positive  Stadium  um.  Nach  einer  Oesamtdosis  von  9  ccm  Sulf¬ 
oxylatsalvarsan  trat  am  62.  Tag  nach  der  Infektion  bei  ansteigender 
Titerkurve  und  positivem  Treponemenbefund  im  Primäraffekt 
ein  makulöses  Exanthem  auf.  Die  Weiterftihrung  der  Sulfoxylat¬ 
salvarsankur  erzielte  zwar  ein  Absinken  des  Serumtiters,  ließ  aber 
das  makulöse  Exanthem  fast  unbeeinflußt  und  vermochte  auch 
nicht  die  Treponemen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Deshalb 
wurde  die  bis  zu  einer  Oesamtdosis  von  16  ccm  Sulfoxylatsalvarsan  ge¬ 
führte  antiluetische  Kur  mit  Silbersalvarsan  fortgesetzt  Das  Silber- 
salvarsan  brachte  die  Treponemen  sofort  zum  Verschwinden,  führte  eine 
schnelle  Heilung  des  Exanthems  herbei  und  rief  außerdem  eine  durch 
die  vorausgegangene  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  aBgedämpfte  Provo¬ 
kation  des  Serumtiters  hervor,  die  von  einem  bis  zur  Beendigung  der 
Kur  bestehenbleibenden  negativen  Serumbefund  gefolgt  war. 

Die  mitgeteilten  Beispiele  von  mit  Sulfoxylatsalvarsan  behandelter 
Primärsyphilis  zeichnen  sich  in  ihrem  klinischen  Ablaufe  vor  allem  da- 
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durch  aus,  daß  in  den  drei  ersten  Fällen  trotz  Einleitung  der  Behand¬ 
lung  im  serouegativen  Primärstadium  unter  der  Sulfoxylatsalvarsanbehand- 
iung  sekundärsyphilitische  Exantheme  makulöser  bzw.  makulo-papulöser 
Natur  auftraten,  von  denen  nur  ein  Exanthem  bei  Weiterführung  der 
Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  befriedigend  reagierte  und  abheilte,  während 
in  den  drei  anderen  Fällen  eine  Heilung  der  Exantheme  erst  bei  Wechsel 
des  zur  Verwendung  gelangenden  Heilmittels  unter  Fortführung  der  Eur 
mit  Silbersalvarsan  erzielt  wurde.  , 

Die  Höhe  der  Gesamtdosierung  an  Sulfoxylatsalvarsan  bis  zu  dem 
Zeitpunkt,  an  dem  die  Exantheme  auftraten,  sowie  das  Verhalten  des 
zeitlichen  Auftretens  der  Exantheme  zum  Infektionstermin  und  zum  Er¬ 
scheinen  des  Primäraffektes  ist  dabei  aus  der  folgenden  Zusammen¬ 
stellung  ersichtlich. 

Tabelle  I. 


Fall 

Oesamtdosis  von 
Solfoxylatsalvareaa 

-i 

Tag  post  infect. 

Tag  nach  dem  Auftreten 
des  Primäraffekts 

1 

23  ccm 

63 

34 

2 

30  „ 

? 

35 

3 

19  „ 

64 

31 

4 

9  * 

62 

? 

i 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  traten  die  Exantheme  in  der  8. — 9.  Woche 
nach  der  Infektion  bzw.  in  der  4.  Woche  nach  Erscheinen  des  Primär¬ 
affektes  auf.  Die  hieraus  erkennbare  Annäherung  im  zeitlichen  Auftreten 
der  Exantheme  unter  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  an  den  normal¬ 
zeitlichen  Ablauf  der  therapeutisch  nicht  beeinflußten  Syphilis  hat  eine 
besondere  Bedeutung  für  die  Wirkung  des  Sulfoxylatsalvarsans  in  diesen 
Fällen,  wenn  man  außerdem  noch  die  ungenügende  Einwirkung  auf  die 
Treponemen  berücksichtigt.  Die  Krankheitserreger  waren  nämlich  lange 
über  das  Erscheinen  der  Exantheme  hinaus  nachweisbar  und  verhielten 
sich  gegen  die  Sulfoxylatsalvarsantherapie  sehr  resistent,  indem  sie 
im  Fall  1  trotz  einer  Gesamtdosis  von  53  ccm  Sulfoxylatsalvarsan 
»  «  3  „  „  „  „  25  „  „ 

A  1  F> 

U  Y)  *  «  »  V  V  ±tJ  5?  » 

noch  nicht  verschwunden  waren. 

Nach  diesen  Feststellungen  wird  man  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn 
man  in  dem  Auftreten  der  Exantheme  zu  einem  Zeitpunkt,  in  dem  auch 
bei  normalem  Ablauf  therapeutisch  nicht  beeinflußter  Syphilis  gewöhn¬ 
lich  die  ersten  sekundären  Krankheitserscheinungen  aufzutreten  pflegen, 
und  in  dem  trotz  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  sehr  lange  positiv 
bleibenden  Treponemenbefund  einen  Beweis  dafür  erblickt,  daß  in  diesen 
Fällen  der  Krankheitsprozeß  durch  die  eingeleitete  Therapie  nicht  merk¬ 
lich  oder  nur  sehr  langsam  (Fall  3)  beeinflußt  wurde. 

Die  Annahme  einer  Provokation  der  Exantheme  im  Sinne  einer 
Sp&treaktion,  wie  sie  von  Nathan  und  Flehme  (1.  c.)  bei  der  Sulfoxylat¬ 
salvarsanbehandlung  beschrieben  wurde,  wird  man  in  den  ersten  3  Fällen 
wohl  ablehnen  müssen,  da  die  Behandlung  für  eine  Provokation  schon 
zu  weit  fortgeschritten  war,  während  im  Fall  4  eine  Spätreaktion  im 
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Sinne  von  Nathan  und  Flbhhb  vorliegen  könnte.  Es  handelt  sich  also 
bei  den  mitgeteilten  Fällen  um  einen  klinisch  refraktären  Verlauf  der 
Syphilis  gegenüber  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung,  während  bei  dem 
Übergang  zur  Silbersalvarsanbehandlung  sofort  die  Treponemen  ver¬ 
schwanden  und  die  klinischen  Symptome  zur  Heilung  kamen.  Dabei 
kann  der  Verlauf  der  Syphilis,  wie  sich  aus  dem  differenten  Verhalten 
gegenüber  den  beiden  Salvarsanpräparaten  ergibt,  nur  als  relativ  re¬ 
fraktär  bezeichnet  werden.  * 

Dm  so  bemerkenswerter  ist  jedoch  in  den  mitgeteilten  Fällen  das 
Verhalten  der  Serumreaktion,  indem  sich  bei  Gegenüberstellung  des 
klinischen  und  serologischen  Effektes  des  Sulfoxylatsalvarsans  ein  auf¬ 
fallendes  und  eigentümliches  Mißverhältnis  in  der  Wirkung  des  Sulfoxylat¬ 
salvarsans  einerseits  auf  den  klinischen  Verlauf,  andererseits  auf  die  Sero¬ 
reaktion  zu  erkennen  gibt  Was  zunächst  das  zeitliche  Auftreten  der 
positiven  Seroreaktion  betrifft,  so  steht  hier  wiederum  deren  Abhängig¬ 
keit  vom  Infektionstermin  bzw.  vom  Auftreten  des  Primäraffektes  und 
ihr  zeitlicher  Abstand  bis  zum  Erscheinen  der  Exantheme  in  einem  be¬ 
stimmten,  sicher  nicht  zufälligen  Verhältnis,  wie  es  die  folgende  Tabelle 
zeigt  Der  Fall  3,  bei  dem  eine  positive  Schwankung  des  Serumtiters 
nicht  beobachtet  wurde,  ist  in  der  Zusammenstellung  nicht  berücksichtigt 


Tabelle  EL 
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Beziehung  ähnliche  Beobachtung.  Es  handelt  sich  hierbei  um  einen 
Fall  Ton  zu  Beginn  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  seronegativer 
Primärsyphilis,  bei  dem  im  Anschluß  an  die  zweite  Injektion  ein  übrigens 
im  weiteren  Verlauf  der  Sulfoxylatsalvarsankur  gut  abheilendes  makulöses 
Exanthem  auftrat,  das  von  einer  vorübergehenden  sehr  starken  positiven 
WR  gefolgt  war.  Das  schnelle  Verschwinden  der  WR  fiel  Kky  auf,  ohne 
daß  er  jedoch  dieser  Frage  weitere  Aufmerksamkeit  schenkte. 

Nach  den  geschilderten  Beobachtungen  tritt  eine  auffallende  Dis¬ 
krepanz  zwischen  serologischer  und  klinischer  Wirksamkeit  des  Sulfoxylat- 
salrarsans  bei  den  mitgeteilten  Fällen  zutage,  die  sich  in  der  mangel¬ 
haften  Beeinflussung  des  ungehemmt  weiterschreitenden  Krankheits¬ 
prozesses  gegenüber  einer  prompten  Wirkung  auf  die  serologischen  Ver¬ 
änderungen  ausdrückt  Das  konträre  Verhalten  zwischen  klinischem  und 
serologischem  Effekt  bei  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  bat  vielleicht 
seinen  Grund  in  der  besonderen  biologischen  Wirkungsweise  dieses  Sal- 
Taisanpräparates,das  sich  durch  seine  Aufspeicherung  in  inneren  Organen 
und  daraus  sich  ergebende  Dauerwirkung  vor  den  anderen  Salvarsanen 
auszeichnet  und  unter  Umständen  gerade  wegen  dieser  permanenten  Über¬ 
schwemmung  des  Säftestromes  besonders  intensiv  auf  die  Serumverände¬ 
rungen  zu  wirken  vermag.  Für  diese  Anschauung  sprechen  auch  die  Be¬ 
obachtungen  von  Fünkack  *),  der  neuerdings  bei  Anwendung  eines  intra¬ 
muskulär  deponierten  Quecksilberpräparates  über  ähnliche  Erfahrungen 
berichtet,  wie  wir  sie  beim  Sulfoxylatsalvarsan  zu  machen  Gelegenheit 
hatten.  Jedenfalls  ergibt  sich,  daß  der  Verlauf  der  Syphilis  in  den  be¬ 
schriebenen  Fällen  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  nur  partiell  refrak¬ 
tär  war,  indem  zwar  eine  Einwirkung  auf  die  Treponemen  und  den 
klinisch-symptomatischen  Verlauf  nicht  statthatte,  dagegen  die  zur  posi¬ 
tiven  Seroreaktion  führenden  Mechanismen  in  intensivster  Weise  beein¬ 
flußt  wurden. 

Dabei  braucht  es  sich  jedenfalls  in  Anbetracht  des  mangelhaften 
klinisch-therapeutischen  Erfolgs  und  des  schnellen  Verschwindens  der 
positiven  Seroreaktion  unter  der  Sulfoxylatsalvarsanbehandlung  nicht  um 
den  Ausdruck  einer  Beseitigung  der  die  Serumveränderungen  auslösen¬ 
den  Faktoren  zu  handeln,  sondern  viel  wahrscheinlicher  ist  eine  Ein¬ 
wirkung  des  Sulfoxylatsalvarsans  in  den  reaginbildenden  Apparat,  wenn 
man  nicht  sogar  lediglich  an  eine  Larvierung  bzw.  Hemmung  in  der  Aus¬ 
wirkung  der  zur  positiven  Serumreaktion  führenden  Reaktionsmechanismen 
des  Organismus  denken  will  Gegen  eine  vollständige  Beseitigung  und 
ftir  das  allerdings  larvierte  Vorhandensein  der  in  den  Seroreaktionen  sich 
ausdrückenden  charakteristischen  Serumalteration  spricht  übrigens  die  von 
uns  mehrfach  beobachtete,  durch  die  Nachwirkung  des  Sulfoxylatsalvarsans 
allerdings  abgeschwächte  Provokationsmöglichkeit  der  Seroreaktion  bei 
Beginn  der  Silbersalvarsanbehandlung  (als  Beispiel  siehe  Fall  2).  Wie 
man  sich  die  Wirkungsweise  des  Sulfoxylatsalvarsans  oder  seiner  im  Or¬ 
ganismus  gebildeten  Umsetzungsprodukte  zu  denken  hat,  und  ob  es  sich 
bei  der  Wirkung  auf  den  Ausfall  der  Seroreaktion  entweder  um  eine 
Hemmung  der  Funktion  des  reaginbildenden  Apparates  des  Organismus 


*)  Fonfack,  D.  m.  W.,  1922,  Nr.  12. 
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oder  um  eine  Larvierung  durch  eine  der  luetischen  Serumverändening" 
im  Effekt  gewissermaßen  diametrale  Strukturveränderung  der  Serum¬ 
beschaffenheit,  insbesondere  der  Globuline,  durch  das  Sulfoxylatsalvarsan 
handelt  (vgl.  Felke1),  wird  bei  der  Unklarheit  des  genauen  Ablaufs  der 
in  Frage  stehenden  biologischen  Vorgänge  dem  Verständnis  in  exakter 
Weise  zur  Zeit  kaum  zugängig  sein.  Zudem  wird  man  bei  der  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  hervorgehobenen  und  auch  von  uns  beobachteten  Un¬ 
gleichmäßigkeit  im  Ansprechen  der  einzelnen  Fälle  auf  die  Sulfoxylat- 
salvarsanbehandlnng  —  ganz  abgesehen  von  einer  immerhin  möglichen, 
in  der  Fabrikation  des  Präparates  begründeten  Verschiedenartigkeit  der 
zur  Verwendung  gelangenden  Operationsnummem  —  der  von  Fingeb*) 
betonten  inkommensurablen  Größe,  der  Mitwirkung  des  Organismus  des 
Kranken,  unter  Umständen  eine  gewisse  Bedeutung  auch  bei  der  Er¬ 
klärung  der  von  uns  hervorgehobenen  Diskrepanz  im  serologischen  und 
klinischen  Effekt  beimessen  dürfen. 


Ans  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  der  kgl.  ung.  Elisabeth-Universität, 

d.  Zt.  in  Budapest,  Hauptstadt.  Zita-Krankenhaus  (Direktor:  Prof.  S.  C.  Buck). 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  ausschließlich  mit  Bismut. 

Von 

Dr.  Andreas  Gaal,  Assistent  am  hygienischen  Institut 
der  Universität  Budapest,  Volontärarzt  der  Klinik. 

Daß  die  neuerdings  in  der  Sypbilistherapie  so  vielfach  angewendeten 
Bismutpräparate  eine  sehr  wertvolle  Ergänzung  unserer  Hilfemittel  sind, 
darüber  besteht  kein  Zweifel  mehr.  Trotz  der  vielfachen  diesbezüglichen 
Beobachtungen  und  Veröffentlichungen  sind  aber  die  Akten  über  ihre 
Wirkungsweise  bei  weitem  noch  nicht  geschlossen.  In  folgendem  möchte 
ich  vier  Fälle  unserer  Klinik  bekanntgeben,  deren  Kenntnis  zur  Be¬ 
urteilung  der  Bismutwirkung  wichtig  erscheint  In  der  uns  zu  Gebote 
stehenden  Literatur  fanden  wir  keinen  analog  verlaufenden  Fall,  entfernt 
ähnlich  ist  nur  eine  Beobachtung  Hugo  Müllers,  auf  welche  ich  noch 
zurückkommen  werde. 

Hier  seien  kurz  die  Krankengeschichten  wiedergegeben: 

Fall  1.  K.  8.,  29  Jahre,  Lokomotivführer,  aufg  6.  IX.  1923.  Lues  111. 

Anamnese:  Infektion  (Chancre  mixte)  Juni  1921.  Bubo  ing.  1.  sin.  Inzision, 
4  Hg-8al.  4-  2  Neosalvarsaninjektionen.  Bis  September  1922  keine  Erscheinungen, 
auch  keine  Kur.  Um  diese  Zeit  traten  am  Schädeldach,  am  rechten  Ohr,  an  der  linken 
Brusthälfte  und  am  rechten  Unterschenkel  Effloreszenzen  auf,  die,  ulzerös  zerfallend,  sich 
immer  mehr  ausbreiteten.  Wegen  Berufs-  und  Familienverhältnissen  Behandlung  erst 
im  Juli- August  1923,  zu  welcher  Zeit  sich  Pat.  im  Budapester  St.  Stefan- Kran kenhaaee 
aufnehmen  ließ.  Die  Kur  bestand  ausschließlich  aus  17  Bi-Injektionen  (je  1  ccm  des 
im  öl  suspendierten  Dikaliumbismutotartarat-Präparates  „Bismoluol“,  Richter-Budapest, 
mit  0,20  g  Bi-Gehalt  pro  Kubikzentimeter).  Sämtliche  Erscheinungen  heilten  —  angeb¬ 
lich  —  während  dieser  Kor  vollkommen  ab  mit  Zurücklassen  teils  pigmentierter,  teils 
nooh  hyperämischer  Flecken.  Die  WR  blieb  stark  positiv. 


l)  Fblke,  Arch.  f.  Derm.,  Bd.  134.  —  *)  Fingbr,  Arch.  f.  Denn.,  Bd.  129. 
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Aufnahme  in  unsere  Klinik  drei  Wochen  nach  der  letzten  Bi-Tnjektion  am  6.  IX.  1923. 
Hit  Ausnahme  des  Schädeldaches  an  allen  in  der  Anamnese  erwähnten  Stellen  bis  hand¬ 
tellergroße,  ulzero-serpiginöse,  im  Fortschreiten  begriffene  Hautgummen.  Nachts  heftigo 
Kopfachmerzen.  WR  — |~. 

Therapie:  Hg-Sal.  +  Neoealvarsan  kombiniert,  lokal  graue  Salbe.  Rasche  Rück¬ 
bildung  aller  Erscheinungen.  WR  nach  6  Hg-SaL  -f-  3  Neosalvarsaninjektionen  noch 
stark  positiv.  Pat  steht  weiter  in  Behandlung. 

Fall  2.  B.  D.,  29  Jahre,  Landarbeiter,  aufg.  7.  IX.  1923.  Lues  III. 

Anamnese:  Infektion  November  1922.  Erste  Behandlung  im  Januar-Februar  1923 
im  Bt.  Stefan-Krankenhause  mit  9  Hg-Sal.  -f-  4  Neosalvarsaninjektionen.  Danach  dauerte 
dis  Wohlbefinden  des  Pat.  bis  Juni  1923,  während  dieser  Zeit  stand  Pat.  nicht  in  Be¬ 
handlung.  Im  Jnni  1923  Kopfschmerzen,  Ulzerationen  an  der  Glans  penis,  WR  -f—f— f-. 
Zweite  Kur  ebenfalls  im  selben  Krankenhause  im  Juni- Juli  1923,  ausschließlich  mit 
12  Bi-Injektionen  (Dosierung  und  Präparat  wie  bei  Fall  1) ,  worauf  alle  Erscheinungen 
abheilten.  WR  blieb  unverändert  — |-. 

Die  Aufnahme  in  unsere  Klinik  erfolgte,  so  wie  im  ersten  Falle,  drei  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  mit  folgendem  Befunde:  An  der  Glans  penis  und  im  Sulcus 
coronarius,  an  denselben  Stellen  wie  vor  der  Bi-Behandlung,  linsen-  bis  erbsen- 
groie,  im  Zentrum  zerfallende  Gummen,  auf  der  rechten  Rückenhälfte  ein  etwa  kirschen- 
grofies  Hautgumma.  WR  +++. 

Therapie:  Wie  bei  Fall  1,  mit  demselben  Erfolge.  WR  nach  6  Hg-Sal.  +  3  Neo- 
saWtn&ninjektionen  +-f +• 

Fall  3.  V.  K.,  33  Jahre,  Musiker,  aufg.  20.  IX.  1923.  Lues  IL 

Anamnese:  Infektion  September  1922.  Damals  1  Hg-Sal.-Injektion.  Im  Mai  1923 
im  8t  Stefan-Krankenhause  2  Sublimat  -f-  1  Hg-Sal.  +  2  Bisraoluolinjektionen.  Letzte 
Behandlung  im  selben  Krankenhause  im  Juli- August  1923,  ausschließlich  mit  11  Bi- 
Injektionen.  Pat.  wurde  mit  geheilten  spezifischen  Erscheinungen  entlassen. 

Aufnahme  in  unsere  Klinik  am  20.  IX.  1923,  fünf  Wochen  nach  der  letzten  Bi- 
Injektion.  Befand  bei  der  Aufnahme:  Etwa  eigroße,  unscharf  begrenzte,  mit  dem  Knochen 
zusammenhängende,  sich  hart  anfühlende,  schmerzhafte  Anschwellung  im  oberen  Drittel 
der  medialen  Kante  der  rechten  Tibia.  Eine  ähnliche  nur  etwas  größere  Veränderung 
in  der  Mitte  der  linken  Tibia.  Indolente,  scharf  abgegrenzte,  bohnen-  bis  haselnußgroße 
Drusen  in  inguine,  in  der  Kubitalgegend  und  am  Halse.  Periostitis  specifica 
osaifican8.  Ausgedehnte  Vitiligo  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe.  WR  {-  |  -| -. 

Therapie:  Wie  bei  den  vorher  angeführten  Fällen;  bis  jetzt  bekam  Pat  2  Hg- 
SaL  -f-  2  Neosalvarsaninjektionen  mit  bereits  wahrnehmbarem  Erfolge. 

Fall  4.  S.  S.,  22  Jahre,  Kutscher,  in  ambulanter  Behandlung.  Lues  II. 

Anamnese:  Mai  1920  Affektion  am  Penis,  welche  in  einer  Woche  unter  in¬ 
differenter  Salbenbehandlung  abheilte.  Pat.  war  bis  Mai  1923  vollkommen  gesund,  zu 
welcher  Zeit  die  syphilitische  Infektion  in  Form  einer  nach  einem  Koitus  auftretenden, 
später  vereiternden  Erosion  erfolgte.  Selbstbehandlung  hauptsächlich  mit  Sublimat,  wo¬ 
bei  die  Erosion  nicht  zuheilte.  Nach  einigen  Wochen  traten  am  Skrotum  nässende  Aus- 
schlige  auf,  worauf  Pat.  das  St.  Stefan-Krankenhaus  aufsuchte.  Im  Juni- August  1923 
wurde  Pat.  dort,  anfangs  stationär,  später  ambulant,  ausschließlich  mit  12  Bi-Injektionen 
behandelt.  Die  Erscheinungen  bildeten  sich  nach  der  4.  Injektion  schon  zurück,  so  daß 
Pat  Ende  August  aus  der  Behandlung  ohne  spezifische  Erscheinungen  schied.  Nach 
drei  Wochen  traten  an  denselben  Stellen  und  in  der  ursprünglichen  Ausdehnung  wie 
m  Juni  die  nässenden  Effloreazenzen  auf. 

Zur  ambulanten  Behandlung  meldete  sich  Pat.  am  24.  IX.  1923  in  unserer  Klinik. 
Döfoud:  Erodierte,  teilweise  nässende  Papeln  an  der  Glans  penis  und  am  Skrotum, 
Pfaues  an  beiden  Tonsillen,  im  rechten  Mundwinkel.  Auf  der  Zunge  Depapillation. 
Universale,  indolente  Drüsenschwellung.  WR  -f-4— J-. 

Therapie:  Wie  bei  den  übrigen  Fällen.  Wegen  kurzer  Dauer  der  Behandlung 
können  wir  über  den  Verlauf  noch  nicht  berichten. 

Die  mitgeteilten  4  Fälle  müssen  wir  nun  in  bezug  auf  die  voran- 
gegangene  Behandlung  in  2  Gruppen  teilen.  In  die  1.  gehören  Fall  1, 
2  und  3,  alle  vor  der  Bi-Behandlung  mit  Hg  und  Salvarsan  schon  be¬ 
handelt,  in  die  2.  Fall  4,  bei  welchem  die  1.  Kur  mit  Bi  durchgeführt 
wurde. 
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Wie  aus  den  Krankengeschichten  der  1.  Gruppe  ersichtlich  ist,  sind 
die  drei  Patienten  kurz  nach  der  erfolgten  Infektion  mehr  oder  weniger 
mangelhaft  behandelt  —  man  könnte  auch  sagen  „anbehandeltit  —  worden, 
um  dann  längere  Zeit  unbehandelt  zu  bleiben,  bis  neu  auftretende,  schwere 
Haut-  bzw.  Meningealsymptome  sie  wieder  ins  Krankenhaus  führten.  Erst 
in  diesem,  teilweise  schon  gummösen,  Stadium  der  Erkrankung  setzte  die 
ausschließlich  mit  Bi  durchgeführte  und  anscheinend  erfolgreiche  Be¬ 
handlung  ein. 

Bei  Patient  Nr.  4,  mit  reichlichen  Erscheinungen  des  1L  Stadiums, 
erfolgte  die  1.  Kur  mit  reinem  Bismut,  welche  ebenfalls  von  Erfolg  be¬ 
gleitet  war. 

Auf  die  Heilung  folgte  ausnahmslos  in  allen  4  Fällen  auffallend  rasch 
(in  unseren  Fällen  frühestens  drei  Wochen  nach  der  letzten  Injektion) 
die  Rezidive  der  Erscheinungen,  und  zwar  an  den  ursprünglichen  Stellen 
und  in  der  gleichen  Ausdehnung  und  Zahl.  Diese  rasche  Rezidive 
nach  einer  reinen  Bi-Behandlung,  einerseits  im  Spätstadinm 
der  Syphilis  bei  mangelhafter  Vorbehandlung,  andererseits  bei 
der  1.  Kur  einer  sekundären  Syphilis  ist  es,  auf  welche  wir  die  Auf¬ 
merksamkeit  lenken  möchten.  In  unseren  Fällen  tötete  scheinbar  Bi  die 
Spirochäten  nicht  ab,  konnte  auch  durch  seine  Reizwirkung  den  Orga¬ 
nismus  nicht  zur  Entfaltung  von  Abwehrkräften  anregen,  welche  zu  ihrer 
Vernichtung  ausgereicht  hätten,  weil  ja  die  Erscheinungen  in  derselben 
Ausdehnung  und  Zahl  wie  vor  der  Behandlung  rezidivierten.  Hier  wurde 
die  Spirochäte  nur  in  eine  „Bismutstarre“  versetzt,  kaum  ernstlich  ge¬ 
schädigt  und  in  diesem  Zustande  bis  zur  ungefähren  Ausscheidung  des 
Bismuts  (die  Angaben  darüber  variieren  in  der  Literatur  zwischen  drei 
und  vier  Wochen)  gehalten,  um  dann  reaktiviert  die  Rezidive  zu  ver¬ 
ursachen.  Im  Gegensätze  zu  den  Beobachtungen  zahlreicher  Autoren 
steht  hier  auch  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die  stark  positive  WR 
in  diesen  Fällen  durch  Bi  gar  nicht  beeinflußt  wurde. 

Von  einem  Bi  gegenüber  refraktären  Verhalten  der  Spirochäte  kann 
in  diesen  Fällen  nicht  gesprochen  werden,  weil  alle  Erscheinungen 
während  der  Bi-Kur  prompt  und  gänzlich  abheilten,  der  Behandlung 
nicht  im  geringsten  trotzten.  Im  bereits  erwähnten  und  einzig  ähnlichen 
Falle  von  H.  Müller1)  heilte  das  syphilitische  Geschwür  nach  10  Bi- 
Injektionen  nicht  vollkommen  ab,  es  blieb  ein  linsengroßes  Geschwür, 
welches  neuerlich  zerfiel.  Soweit  es  nach  der  damals  noch  nicht  ab¬ 
geschlossenen  Beobachtung  Müllers  zu  beurteilen  ist,  ist  das  ein  Bi- 
refraktärer  Fall. 

An  Bi  angepaßte  Spirochätenstämme  dürfte  man  bei  der  noch  kurzen 
Zeit  der  allgemeinen  Bi-Behandlung  nicht  denken.  Die  Frage,  ob  wir 
es  in  vorliegenden  Fällen  mit  besonders  widerstandsfähigen  Spirochäten¬ 
stämmen  zu  tun  haben,  kann  unseres  Erachtens  verneint  werden,  weil 
ja  die  kombinierte  Hg-Sal.-Neosalvarsanbehandlung  in  allen  Fällen  raschen 
Erfolg  hatte. 

Auffallend  ist  bei  unseren  Patienten,  daß  alle  in  der  Zeit  von  Juni 
bis  August  im  selben  Krankenhaus  behandelt  wurden.  Es  könnte  die 


l)  Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschlechtskrkh.,  1923,  Bd.  7,  H.  6,  S.  300. 


GaIl,  Zar  Behandlung  der  8yphilis  ausschließlich  mit  Bismut. 
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Vermutung  auftaochen,  daß  die  Ursache  der  raschen  Rezidive  im  ver¬ 
wendeten  Präparate  zu  suchen  sei.  Diese  Annahme  erscheint  auf  den 
ersten  Blick  wahrscheinlich,  kann  aber  —  trotzdem  es  leider  gänzlich 
ausgeschlossen  ist,  über  die  Fabrikationsnummer  des  in  der  kritischen  Zeit 
verwendeten  Präparates  und  über  die  evt  anderweitig  damit  gemachten 
Erfahrungen  Näheres  zu  erfahren  —  durch  folgende  Tatsachen  widerlegt 
werden: 

L  Alle  Erscheinungen  heilten  während  der  Bi-Kur  restlos  ab. 

IL  Wir  selbst  haben  mit  dem  erwähnten  Präparate,  auch  in  der 
kritischen  Zeit,  sehr  schöne  Erfolge  erzielt 

UL  Bei  der  großen  Zahl  der  im  genannten  Krankenbause  behandelten 
Kranken  und  bei  der  großen  Nachfrage  nach  dem  Präparate  kann  un¬ 
möglich  nur  eine  Fabrikationsnurnraer  verwendet  worden  sein. 

Ohne  das  Bi  in  Mißkredit  bringen  zu  wollen,  muß  in  Anbetracht 
der  mitgeteilten  Fälle  unter  ähnlichen,  im  voraus  unbestimmbaren  Ver¬ 
hältnissen,  wie  sie  bei  unseren  Patienten  vorhanden  waren,  mit  einer 
Erfolglosigkeit  bzw.  raschen  Rezidiven  nach  einer  reinen  Bi-Kur  gerechnet 
werden. 

Die  Wirkungsweise  unserer  Antiluetika  ist  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  eine  verschiedene.  Manche  wirken  vornehmlich  spirillozid, 
andere  wieder  in  erster  Reihe  protoplasmaaktivierend.  Wir  wissen  auch, 
daß  es  As-,  Hg-  und  J-resistente  Syphilisfälle  gibt,  wo  wir,  um  therapeutisch 
wirksam  eingreifen  zu  können,  die  verschiedenen  Antiluetika  kombinieren 
müssen.  Daß  Bi,  allein  verwendet,  in  manchen  Fällen  sich  ebenfalls  un¬ 
wirksam,  beziehungsweise  von  einer  rasch  vorübergehenden  Wirksamkeit 
erweist,  ist  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  ersichtlich.  Diese 
Tatsachen  unterstützen  unsere  Ansicht,  wonach  wir  nicht  berechtigt  sind, 
Syphilis  ausschließlich  mit  einem  Mittel  —  mit  Bi  ebensowenig  wie  mit 
den  anderen  —  zu  behandeln.  Derartige  Fälle  sind  nie  im  vorhinein 
erkennbar,  so  daß  gefordert  werden  muß,  bei  der  Therapie  der  Syphilis 
in  jedem  Falle  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Antiluetika  nur  kombiniert 
zu  verwenden.  Nur  bei  abortiven  Kuren  besteht  die  Möglichkeit,  daß  ein 
vornehmlich  spirillozid  wirkendes  Mittel  evt  allein  zur  wirksamen  Be¬ 
handlung  ausreicht,  wo  die  Durchseuchung  des  Organismus  und  die  An- 
passung  der  Spirochäten  noch  nicht  vollkommen  ist 


Zur  Bismogenoltherapie  der  Syphilis. 

Von 

Dr.  A.  N.  Papasoglou,  ehemals  Direktor  des  Spitals  für  venerische 
Krankheiten  in  Saloniki  (Griechenland). 

Die  Einführung  des  Wismuts  in  die  Syphilistherapie  ist  außerordentlich  aussiohts- 
raeh.  Das  von  Levaditi  hergestellte  Trepol  wurde  versucht  und  hat  die  erwarteten 
JwiltÄte  ergeben.  Eine  neue  Versuchsreihe  wurde  mit  dem  Bismogenol  Tossn-Hamburg 
^gooneo.  Im  folgenden  werde  ich  mich  nioht  mit  dem  chemischen  Teil  des  BismogenoÜs 
tacfaäftigeo,  sondern  von  meinen  zahlreichen  mit  Bismogenol  behandelten  Fällen  einige 
Butteileo. 

Fall  1.  Herr,  Offizier,  38  Jahre  alt,  seit  Febroar  1921  Syphilis,  wurde  mit  Neo- 
ftlTusan  und  Hydrargyrom  salicyL  ungenügend  behandelt  lm  Auslande  wurde  ihm 
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viermal  Trepol  injiziert.  10  Tage  nach  der  letzten  Injektion  erhielt  er  von  mir  zw« 
weitere  Trepolinjektionen  im  Abstand  von  8  Tagen.  Einen  Tag  nach  der  letzten  In« 
jektion  erkrankte  Patient  an  einer  Enteritis  dysenteriformis  mit  blutigen  Entleerungen 
Während  der  Krankheit  trat  eine  universelle  Leukonychie  auf.  Die  Enteritis  dauerte 
16  Tage.  Heiner  Ansicht  nach  handelte  es  sich  um  eine  Wismutintoxikation,  da  außer« 
dem  eine  leichte  Albuminurie  und  eine  Stomatitis  bestand.  10  Tage  nach  der  Herstellung 
begann  ich  mit  Bismogenol  wegen  bestehender  Kopfschmerzen  nachts.  Nach  der  vierten 
Injektion  liefen  die  Kopfschmerzen  nach.  Im  gauzen  bekam  Pat.  zehn  Bismogenoi- 
injektionen.  Einen  Monat  nach  der  Kur  war  die  Wß  noch  schwach  positiv. 

Fall  2.  Herr  Abr.  Z.,  40  Jahre,  alte  Syphilis,  ungenügende  Behandlung  mit  Hydr. 
8alicyl.  Pat.  ist  salvarsanscheu.  Zur  Zeit  besteht  eine  Coryza  syphilitica,  WR  positiv. 
Pat  atmet  schwer  durch  die  Nase,  ln  der  Nasentiefe  haben  sich  Krusten  angehaufh 
Er  erhielt  zehn  Injektionen  mit  Bismogenol.  Nach  der  dritten  Injektion  lockerten  sich 
die  Krusten  und  fielen  ab.  Das  Atmen  durch  die  Nase  wurde  bequem.  Nach  der  zehnten 
Injektion  wurde  Pat.  geheilt  entlassen.  WR  schwach  positiv. 

Fall  3.  Georg  Gr.,  38  Jahre  alt,  Lastträger.  Flüchtling  aus  Kleinasien.  Syphilis 
seit  1922.  Im  ganzen  erhielt  er  bisher  2  g  Neosalvarsan  und  26  Dosen  Hydr.  bijod 
Es  besteht  eine  Psoriasis  syphilitica  lingualis  mit  tiefen  Rhagaden  auf  der  Zange,  da« 
neben  Plaques  muqueuses  am  weichen  Gaumen.  WR  positiv.  Pat.  kann  keine  feste 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Am  2.  Nov.  1922  begann  die  Behandlung  mit  Bismogenol. 
Nach  der  dritten  Injektion  waren  die  lokalen  Erscheinungen  soweit  zurückgegangen,  daß 
der  Pat.  Brot  genießen  konnte.  Die  Mundschmerzen  hatten  nachgelassen.  Nach  der 
vierten  Injektion  konnte  Pat  ohne  Beschwerden  scharfe  Speisen  und  Alkohol  zu  sich 
nehmen. 

Fall  4.  Perikies  G.,  30  Jahre  alt  Syphilis  seit  Mai  1922.  Er  wurde  mit  3,5  g 
Neosalvarsan  und  40  Hg -Injektionen  behandelt.  Seit  20.  Nov.  1922  befinden  sich  auf 
der  Glans  und  dem  Hodensack  nässende  Papeln.  Nach  der  vierten  Bismogenolinjektion 
sind  alle  Papeln  geheilt.  Nach  der  sechsten  Injektion  ist  keine  Spur  der  Erkrankung 
mehr  vorhanden.  Im  ganzen  wurden  15  Injektionen  verabreicht 

Fall  5.  Thra.  B.,  28  Jahre,  Koch,  extragenitaler  P.  A.  auf  der  Dorsalseite  der 
linken  Hand.  Universales  papulöses  Exanthem.  Auf  der  Mundschleimhaut  Plaques 
muqueuses.  Erste  Injektion  betrug  2  ccm.  Dann  wurden  weitere  zu  1  ccm  bis  zur 
Gesamtzahl  von  14  verabreicht.  Nach  der  dritten  Injektion  sind  die  Syphilide  bedeutend 
verringert.  Nach  der  sechsten  Injektion  blieben  nur  noch  dunkelbraune  Flecken  zu¬ 
rück.  Die  Mundschleimhaut  ist  wieder  ganz  gesund.  Während  der  ersten  5  Tage  der 
Behandlung  klagte  der  Pat.  über  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  die  im  Verlauf  der  weiteren 
Behandlung  sich  einstellten.  Urin  frei  von  Eiweiß,  unbedeutender  Wismutsaum.  Die 
Injektionen  begannen  am  10.  März,  am  31.  Mai  war  die  WR  negativ. 

Fall  6.  Frau  P.,  48  Jahre  alt,  alte  Syphilis.  Tiefe  Rhagaden  auf  der  Zunge, 
Papeln  an  den  Lippen  und  in  den  Mundwinkeln.  Ohne  Erfolg  mit  Hydrarg.  salicyL  be¬ 
handelt.  Es  wurden  acht  Bismogenolinjektionen  verabfolgt.  Nach  der  vierten  Injektion 
waren  alle  Erscheinungen  abgeheilt.  Kein  Eiweiß,  kein  Wismutsaura. 

Fall  7.  Herr  A.,  55  Jahre,  alte  Syphilis.  Beginnende  Tabes  dorsalis.  Heftige 
Knochenscbmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Wiederholte  Neosalvarsanbehandiung 
war  erfolglos.  Vor  der  Bismogenolkur  war  die  WR  negativ.  Behandlung  mit  Bismo- 
genol  von  Januar  1923  bis  Ende  Mai  1923.  Bis  hierher  kein  tabischer  Anfall.  WR 
blieb  negativ. 

Schlußbetrachtungen:  Bismogenol  ist  fast  nicht  toxisch  im  Vergleich  zu  Trepol. 
Keine  lokale  Reaktion  an  den  Injektionsstellen  (keine  Infiltration  und  Schmerz).  Allge¬ 
meine  Reaktion  selten  (einmal  bei  20  Fällen),  schnell  vorübergehend.  Keine  ernste 
Gingivitis.  Bei  Darreichung  mäßiger  Dosen  Nieren  nicht  attackiert.  Haut-  und  Schleim¬ 
hautlues  heilen  schnell  ab.  Die  positive  WR  modifiziert  sich  spät.  Therapeutisches 
Vermögen  liegt  zwischen  Hg  und  8alvarsan.  Weitere  Versuche  werden  den  Wert  des 
Bismogenols  exakter  bestimmen.  Bei  Salvarsan-  und  Hg-Resistenz  besitzen  wir  im  Bismo¬ 
genol  ein  wertvolles  Mittel. 


Versammlungen. 
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'Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1923. 

Vorsitzender:  Fasal.  Schriftführer:  Planneb. 

Sachs:  Urticaria  chronica  onm  pigmentatione.  Der  61jähr.  Pat  zeigt  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  besonders  streckseitenwärts  —  der  Stamm  ist  frei  — 
Ensen-  bis  bohnengroße,  bläulich  bis  bräunliche,  derbe,  zum  Teil  mit  Krusten  bedeckte 
Knötchen  und  außerdem  zahlreiche  Pigmentierungen  nach  solchen.  Mäßig  starker 
Juckreiz.  Die  Untersuchung  des  Urins,  des  Blutes,  sowie  der  interne  Befund  ergab 
keinen  Anhaltspunkt  für  das  Auftreten  der  seit  l1/9  Jahren  bestehenden  Affektion.  Die 
histologische  Untersuchung  eines  vom  linken  Vorderarm  exzidierten  Knötchens  zeigt  ein 
Auseinanderdrängen  des  Kutisbindegewebes  durch  ödem  mit  einem  nnspezifischen  ZeU- 
infiltrat  (spärliche  Mast-,  Plasma-  und  Biodegewebszellen)  und  zahlreiche  Chromatophoren. 
Die  Epidermis  befindet  sich  in  einer  starken  Proliferation;  es  besteht  außer  Hyper- 
keratose  und  Parakeratose  eine  deutliche  Akanthose.  In  den  zentralen  Partien  des 
Knötchens  findet  sich  ein  mit  Krusten  bedeckter  Substanzverlust.  Es  fehlt  daselbst  die 
KeratonyaHnschicht,  welche  an  den  Randpartien  wieder  deutlich  ausgeprägt  ist.  Die 
zentralen  Partien  sind  pigmentfrei,  während  die  Randpartien  besonders  in  der  Basal- 
zelleoschicht  eine  intensive  Pigmentierung  aufweisen.  Auf  der  Skrotalhant  befindet 
sich  ein  ungefähr  wallnußgroßer,  gelappter,  depigmentierter  Knoten  von  mäßig  derber 
Konsistenz.  Histologisch  besteht  derselbe  aus  einem  chronischen,  unspezifischen,  ziemlich 
gefäßreichen  Granulationsgewebe.  Ferner  ist  eine  beträchtliche  Epithelproliferation  mit 
vollständigem  Fehlen  des  Pigments  im  Bereiche  des  Knotens  vorhanden.  Der  Knoten 
auf  der  Skrotalhant  begann  vor  15  Jahren  sich  zu  entwickeln.  Nach  dem  klinischen 
und  histologischen  Bilde  ist  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Urtikaria  und 
der  Entwicklung  des  Knotens  auf  der  8krotalhaut  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen. 

Kbügbb:  Atrophia  cutis  idiopathica.  Typischer  Fall.  43jähr.  Pat.  mit  Er¬ 
scheinungen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten. 

Krüger:  Lupus  erythematodes.  Fast  das  ganze  Gesicht  des  35jähr.  Pat  ein¬ 
genommen  von  linsen-  bis  übertalergroßen,  flach  erhabenen,  teils  polyzyklisch  kon- 
turierten,  aber  auch  unregelmäßig  begrenzten  Herden  von  lividroter  Farbe.  Die  kleineren 
Herde  sind  nur  wenig  eleviert,  während  die  größeren  im  peripheren  Anteil  besonders 
hinter  dem  Ohr  papulös  sind.  Die  zentralen  Partien  mit  festhafteuden  —  an  Psoriasis 
vulgaris  erinnernden  —  gelblichen  Schuppen  bedeckt.  Mundschleimhaut  und  der  übrige 
Körper  frei. 

Balbak:  Erythema  migrans.  Die  18jähr.  Pat.  bemerkte  vor  etwa  10  Tagen  ein 
Knötchen  am  Bauche,  aus  dem  sich  die  jetzige  Affektion  durch  langsames  Ausbreiten 
entwickelte.  An  der  Haut  des  Bauches  sieht  man  einen  handtellergroßen,  ovalen,  blau¬ 
roten  Herd,  der  von  einem  1  cm  breiten,  hellroten  Entzündungssaume  umgeben  ist. 
Die  Oberfläche  ist  glatt  und  ohne  Infiltration,  im  Zentrum  des  Herdes  ist  ein  Knötchen 
sichtbar.  B  alb  Air  hat  1911  mehrere  Fälle  beschrieben  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  106, 
H.  3),  wo  die  gleiche  Affektion  an  den  Unterschenkeln  durch  Insektenbisse  verursacht 
wir,  Afzbligb  berichtete  über  solche  nach  Biß  durch  den  Holzbock,  Strandbebg  nach 
Zeckenbiß  (Ref.  Zbl.,  Bd.  4,  S.  28  u.  361).  Balban  glaubt,  daß  auch  im  voigestellten 
Falle  eine  ähnliche  Ursache  in  Betracht  komme. 

Aussprache:  Riehl. 

Balban:  Fall  zur  Diagnose:  Tuberöses  Syphilid  oder  Tuberkulose.  Eine 
49jihr.  Frau  zeigt  hinter  dem  rechten  Ohre  eine  anregelmäßige,  flache,  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  übergreifende,  kindshandtellergroße  Geschwulst  von  weicher  Konsistenz.  Die 
Oberfläche  ist  uneben,  stellenweise  papillomatös,  die  Farbe  dunkelrot  Bei  Druck  quillt 
ans  den  Einkerbungen  Eiter  hervor.  Krnstenbildung.  Auftreten  der  Affektion  vor 
3  Monaten.  Die  Anamnese  ist  negativ,  kein  Abortns.  WR  negativ,  desgleichen  Pilz- 
blturbefund.  Histologie:  Kleinzelliges  Infiltrat  mit  mäßig  zahlreichen  Riesenzellen. 
Weitere  Untersuchungen  sind  im  Gange. 

Hellmann:  Basalzellenkarzinom.  84jähr.  Mann  mit  ausgedehntem,  in  girlanden¬ 
förmigen  Linien  fortschreitendem  Basalzellenkarzinom  am  Kopfe.  Im  Zentrum  eine  aus¬ 
gedehnte  weiße  glatte  Narbe  als  Abheilnngsstelle  nach  Röntgenbestrahlung. 
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Oppenheim:  Lichen  ruber  acuminatus  oder  andere  follikuläre  Hyperker&tose? 
41jäbr.  Frau.  Beginn  der  Erkrankung  vor  16  Tagen  mit  Schwellung  des  Gesichtes, 
Vor  8  Jahren  wegen  schuppiger  Affektion  des  Kopfes  behandelt.  Der  Kopf  ist  mit 
mörtelartigen  Schuppen  dicht  bedeckt,  das  Gesicht  gerötet,  gedunsen,  mit  festhaftenden, 
grauweißen  Schuppen  bedeckt.  Am  Halse  löst  sich  die  diffuse  Rötung  in  follikuläre, 
hellrote,  derbe,  zum  Teil  Schöppchen  tragende  Knötchen  auf,  die  sich  reichlichst  auf 
der  Haut  der  oberen  Brustpartie  finden.  Manche  der  Knötchen  wachsen  zu  flachen, 
glänzenden,  oft  polygonal  konturierten  Papeln  aus,  die  zum  Teil  zentral  die  Follikel¬ 
öffnung  zeigen.  In  der  Gürtelfurche  sind  diese  Papeln  besonders  deutlich  und  gleichen 
hier  Lichen-planus-Effloreszenzen.  Kein  Jucken.  Schleimhäute  frei.  Der  Fall  gleicht 
einem  von  Kbbn  hier  demonstrierten,  bei  dem  er  auch  keine  sichere  Diagnose  stellen 
konnte. 

Anssprache:  Riehl  neigt  der  Diagnose  Lichen  ruber  acuminatus  zu. 

Oppenheim:  Gegen  die  Diagnose  Lichen  ruber  acuminatus  spricht  doch  manches. 
Vor  allem  die  flach -papulösen  Effloreszenzen,  die  sich  aus  den  follikulären  entwickeln, 
dann  das  völlige  Fehlen  des  Juckens  und  das  rasche  diffuse  Befallensein  des  Gesichtes. 
Vielleicht  gibt  die  längere  Beobachtung  und  die  histologische  Untersuchung  Aufschluß. 

Oppenheim:  Druckatrophie  der  Haut  des  Halses  nach  Kragenknopf.  Striae 
distensae.  2öjähr.  Mann.  Kronengroße  unpigmentierte,  seidenpapierähnliche  Haut  über 
dem  Kehlkopf.  Zahlreiche  Striae  distensae  ad  nates  und  um  beide  Kniescheiben.  Be¬ 
weis  für  die  allgemeine  Widerstandsschwäche  des  elastischen  Gewebes  der  Haut  in 
diesem  Falle. 

Oppenheim:  Querfurchenbildung  sämtlicher  Fingernägel.  Älterer  Zement¬ 
arbeiter.  Sämtliche  Fingernägel  zeigen  in  gleichem  Abstande  von  der  Lunula  eine  tiefe, 
über  den  ganzen  Nagel  laufende  quere  Furche.  Die  vor  der  Furche  liegende  Nagel¬ 
partie  liegt  etwas  unter  dem  Niveau  des  proximalen  Teiles  nnd  ist  durch  die  Arbeit 
des  Mannes  etwas  verdünnt.  Seit  dem  Aussetzen  dieser  Arbeit  wächst  der  Nagel 
normal  nach. 

Oppenheim  :  Onycholysis  partialis  an  den  Fingern  bei  gleichzeitiger  dauernder 
Gelbfärbung  der  distalen  Nagelpartien.  22jähr.  Galvamseurin.  Am  3.,  4.  und 
5.  Finger  die  von  Oppenheim  bei  Wäscherinnen  beschriebene  Onycholysis  partialis 
mäßigen  Grades.  Außerdem  intensive  Gelbfärbung  sämtlicher  Nägel  bis  zur  Hälfte  durch 
Salpetersäure.  Die  Frau  bat  neben  ihrer  Berulsbescbäftigung  auch  viel  gewabben. 

Urbach:  Grannlosis  rubra  nasi  nnd  funktionelle  Hyperidrose  der  Nase  beim 
Bruder  9jäbr.  Knabe  mit  Granulosis  rubra  nasi,  der  nicut  nur  im  Bereiche  der 
erkrankten  Nasenpartie,  sondern  auch  in  den  Augenbrauen  und  auf  der  Oberlippe 
schwitzt.  Sein  Bruder  (20  Jahre  alt)  bemerkt  seit  etwa  5  Jahren,  daß  er  beim  Kauen 
und  beim  Genuß  heißer  Speisen  außerordentlich  stark  auf  der  Nase  schwitzt.  Irgend 
eine  Dermatose  ist  in  diesem  zweiten  Falle  nicht  nachweisbar.  Die  Tatsache,  daß  der 
Bruder  eines  Kranken  mit  Granulosis  rubra  nasi  eine  so  exzessive  funktionelle  Hyper- 
idrosis  zeigt,  scheint  die  Ansicht  von  Darier,  daß  die  Granulosis  rubra  nasi  eine  Folge¬ 
erscheinung  der  Hyperidrosis  ist,  zu  stützen. 

Urbach:  Lues  tubero  crustosa  nasi  et  labii  oris  superioris.  Mann,  bei  dem 
klinisch  die  Diagnose  Lues  nasi  oder  Lupus  vulgaris  oder  Lupus  erythematodes  nicht 
gestellt  werden  kann  (in  der  Anamnese  Lungenblutung).  Die  positive  WR  sowie  die  Biopsie 
(Infiltrate  mit  tubeikuloidem  Bau,  aber  hauptsächlich  aus  Plasmazellen  rings  um  schwer 
geschädigte  Gefäß**)  führt  zur  Diagnose. 

Scssmann  :  Pagets  diBease. 

Köniostkin:  Lupoid  (Boeck). 

Porias:  Erythema  induratum  Bazin.  Aus  der  Subkutis  aufsteigende,  nur  tast¬ 
bar  e  Knoten  und  strangförmige  Verdickungen,  zerstreut  an  der  Streckfläche  der  Arme, 
an  den  Nates,  Beugeseiten  der  Ober-  und  Unterschenkel  und  in  der  Haut  der  Mammae. 
An  den  Unterschenkeln  typische  Oberflächen  Veränderung.  Seit  Jahren  rezidivierend. 
Von  einem  Chirurgen  wurde  einmal  ein  Knoten  aus  der  Mamma  wegen  Karzinom- 
Verdacht  entfernt  Ausgeheilter  Spitzen prozeß. 

Porias:  Isolierte  Psoriasis  vulgaris  der  Handflächen  nnd  Fußsohlen.  Außer 
den  genannten  Stellen  hat  Pat.  nirgends  eine  Veränderung.  Seit  Jahren  bestehend, 
zeitweise  versch windend,  dann  rezidivierend.  Angeblich  im  Anschluß  an  ein  Ekzem 
allmählich  anfgetreten.  (Psoriasis  und  Reizung?)  Charakteristische  Farbe  und  Schuppung, 
scharfer  Rand,  Übergreifen  auf  das  Handgelenk,  nicht  juckend  Pilze  nie  nachweisbar, 
Nägel  der  Finger,  undeutlicher  auch  der  Zehen,  grubig  gestichelt  Familienanamnese: 
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Eue  Schwester  der  Mutter  und  eine  Tochter  der  zweiten  Schwester  der  Mutter  sollen 
dieselbe  Veränderung  haben.  Wegen  therapeutischer  Resistenz  Röntgenbestrahlung  der 
Thymus  (Prim.  Wibsrr),  zuerst  ‘/«M  dann  V5  Erythemdosis.  Darauf  anfangs  deutliche 
Besserung,  jetzt  wieder  Verschlimmerung.  Therapie  wird  fortgesetzt. 

Nobl:  Ein  mit  Aol&ninjektionen  behandelter  Fall  von  disseminiertem  Lichen 
ruber  planus.  Die  Demonstration  betrifft  eine  öOjähr.,  seit  einem  halben  Jahre  er¬ 
krankte  Frau,  welche  auf  protrahierte  Arsenmedikation  nur  sehr  mangelhaft  reagierte, 
das  Jackgefühl  nicht  verlor  und  während  der  Kur  stets  neue  Nachschübe  bekam.  An¬ 
geregt  durch  den  Hinweis  Krbns  auf  die  günstige  Beeinflussung  des  Prozesses  durch 
Milchinjektionen,  wurden  intramuskuläre  Aolaninjektionen  versucht.  Nach  den  ersten 
zwei  Einspritzungen  war  eher  eine  Verschlimmerung  zu  verzeichnen.  Neue  Aussaaten 
machten  sich  bemerkbar,  die  subjektive  Störung  nahm  zu.  Nach  einer  dreiwöchigen 
Pause  wurde  noch  eine  Injektion  gemacht,  welche  von  teil  weisem  Rückgänge  der  Er¬ 
scheinungen  gefolgt  war.  Neben  dunkelpigmentierten  Ringen  und  Gruppen  involvierter 
Knötchen  bestände  sowie  neben  kaum  abgeflachten  Elementen  zahlreiche  neu  aufge¬ 
schossene  Blütengruppen. 

Pils:  Endophlebitiden.  41jähr.  Pat.,  die  vor  5  Wochen  mit  pernioartigen  oder 
plattenförmig-saikoidähnli«  hen  Knoten  an  Händen  und  Unteischenkeln  in  Behandlung 
kam,  zeigt  nach  fast  völliger  Rückbildung  der  Affektion  neuerdings  am  Außenrande 
beider  Fußrücken  zahlreiche,  bis  übererbsengroße,  blau-  bis  braunrote,  kaum  schmerz¬ 
hafte  Knoten,  die  der  oberen  Kutislage  zu  entsprechen  scheinen.  Die  Zugehörigkeit 
derselben  zum  Gefäßnetze  ist  dadurch  gegeben,  daß  an  der  Peripherie  mancher  dieser 
Knoten  der  beteiligte  Gefäßast  als  dünner,  derber  Strang,  dem  eine  bandförmige,  leb¬ 
hafte  Rötung  der  Hautoberfläche  entspricht,  tastbar  ist.  Es  handelt  sich  um  Endo¬ 
phlebitiden,  die  je  nach  ihrem  Sitze  in  der  Kutis  oder  Subkutis  zu  einer  mehr  minder- 
diffusen  pastösen  Schwellung  oder  zu  scharf  abgesetzteo,  plattenartigen  Knoten  führt 

Ehrmann:  Generalisiertes  Miliarlupoid.  An  den  Extremitäten,  besonders 
pen  unteren,  flach  elevierte,  bläuhchrote  bis  markstückgroße  Infiltrate,  zum  Teil  zu¬ 
sammenfließend,  stellenweise  im  Zentrum  sich  involvierend,  aunulär  mit  breitem  Rand. 
Daneben  chronische  Iridozyklitis.  E.  berichtet  über  zwei  weitere  Fälle  von  Miliarlupoid 
mit  Iridozyklitis  und  demonstriert  noch  eine  Moulage  von  einem  serpiginös  angeordneten, 
im  Zentrum  vernarbenden  Miliarlupoid. 

Wertheim  demonstriert  das  histologische  Präparat  zu  dem  von  Ehemann  vor¬ 
gestellten  Falle  von  Miliarlupoid:  In  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  .der  Kutis 
gelegene,  stellenweise  bis  in  die  Subkutis  reichende,  scharf  umschriebene  Zellnester,  die 
an  den  Gefäßen  sitzen  oder  diese  begleiten  und  vorwiegend  aus  Epitheloidzellen  und 
relativ  zahlreichen  Riesenzellen  bestehen. 

Kren:  Keratosis  follicularis  in  cutem  penetrans  (Kyrle).  Der  vorgestellte 
Fall  ist  mit  dem  KYRLESchen  identisch:  Die  stets  gleich  bleibenden  Primärläsionen  sind 
'del  dichter  geworden.  Neu  befallen  sind  Gesicht,  Hände  und  Füße.  Außerdem  hat 
Patientin  jetzt  Sancharum. 

Spitzer:  Schwefelsäureverätzung. 

Planner:  Lichen  ruber  planus.  Zwischen  den  aus  typischen,  flachen  Knötchen 
bestehenden  Herden  am  Stamme,  insbesondere  über  den  Schultern  und  dem  Kreuzbein, 
finden  sich  in  Gruppen  stehende,  kleine,  follikuläre  Hyperkeratosen,  die  in  ihrem  Aus¬ 
sehen  ganz  einem  Lichen  ruber  acuminatus  gleichen.  Ausschließlich  akuminierte 
Knötchengruppen  am  Unterbauch,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  innerhalb 
ritiliginöser  Hautpartien  in  der  Taillenf urche ,  während  ad  genitale  die  Effloreszenzen 
darchwpgs  vom  Planustypus  sind. 

Planner:  Universeller  Lichen  ruber  planus. 

Planxbr:  Lichen  scropbuiosorum. 

Planner:  Primäre  Trichophytie  des  Nagels.  Positiver  Pilzbefund.  Krankheits- 
datier  1  Jahr.  Erst  in  der  letzten  Zeit  Infektion  des  Kapillitium. 

Kcmbr:  Pemphigus  vulgaris.  78jähr.  Mann,  seit  1/s  Jahr  erkrankt,  am  ganzen 
Körper  Erytheme  mit  aufgesetzten  Blasen. 

Fuhs:  Erythema  nodosum  et  multiforme.  39jähr.  Frau,  die  neben  typischen 
Effloreszenzen  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  noch  die  seltenere  Lokalisation  an 
der  Koojunktiva  des  linken  Bulbus  zeigt 

Fuh8:  Mikrosporide  und  Verhalten  der  Mikrospormreaktion.  3  Kinder  mit 
a*»gebreitetem  Aiigemeinexanthem  am  Stamme  und  Extremitäten.  Der  Lichen  micro- 
*poricuB  entstand  2  Wochen  nach  der  RöntgenepUation  unter  entzündlicher  Umwandlung 
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ursprünglich  typischer  Kopfherde.  Die  intrakutane  Mikrosporininjektion  mit  einem 
Extrakt  der  Höchster  Werke  aus  Mikrosporon-AunouiNi-Stämmen  der  Klinik  eigab  eine 
annähernd  gleichstarke  Reaktion  an  der  Impfstelle  wie  das  Höchster  Trichophytin.  Auch 
bei  zahlreichen  weiteren  allergischen  Mikrosporieformen  verliefen  Mikrosporin-  und 
Trichophytinreaktion  parallel.  Bei  allergischen  Trichophytieformen  ergibt  das  Mikrosporin 
ebenso  wie  das  Trichophytin  bei  Mikrosporie  eine  dem  Trichophytin  entsprechende 
Gruppenreaktion. 

Arzt:  Pagets  disease.'  69jähr.  Frau,  welche  angibt,  seit  2  Jahren  von  verschie¬ 
denen  Seiten  wegen  einer  Affektion  der  rechten  Mamilla  des  Warzenhofes  in  Behandlung 
zu  stehen.  Derzeit  kronenstückgroßer  Herd,  an  einzelnen  Stellen  etwas  nässend,  gani 
wenig  infiltriert.  Keinerlei  Driisenschwellung.  Probeexzision  (Projektion):  flächenhaft 
ausgedehnte,  über  die  ganze  Exzision  sich  erstreckende  PAOETSche  Erkrankung. 
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Quantitative  Untersuchungen  bei  Syphilis  in  klinischer  und  biologischer 
Beziehung.  Arsengehalt  von  Schuppen,  Blut  und  Urin  bei  Arsen*  und  anderen 
Ansschlägen  (Quantitative  Studies  in  Syphilis  fiom  a  Clinical  and  Biological  Point  of 
View.  111.  Areenical  Content  in  Scales,  Blood  and  Urine  in  Arsemcal  and  Nonareenical 
Ernptions),  von  J.  A.  Fordycb,  I.  Rosen  nnd  C.  N.  MrERs-New  York.  Von  der  An¬ 
nahme  ausgehend,  daß  bei  Salvarsandermatitis  und  bei  anderen  Hauterkrankungen  sich 
Arsen  in  der  Haut  in  erhöhter  Menge  finden  müßte,  sind  die  Untersuchungen  gemacht  wor¬ 
den.  Wie  an  einer  schematischen  Aufzeichnung  gezeigt  wird,  halten  die  Verf.  eine  Amino- 
phenolverbindung,  die  in  manchen  Fällen  nicht  ausgeschieden  wird,  für  das  schädigende 
Agens.  Des  weiteren  erklären  sie  die  Nierenschädigung  bei  Arsenbehandlung  als  Ur¬ 
sache  für  mangelnde  Areenausscheidung,  die  dann  auch  Hautschädigung  zur  Folge  hat 
Die  Bilder  vou  zwei  salvarsangeschädigteu  Nieren  werden  zur  Erläuterung  gezeigt  Die 
Schuppen  von  22  Fällen  von  Salvarsandermatitis  sind  untersucht  worden  und  haben  in 
20  Fällen  eine  starke  Steigeruug  des  Arsengehaltes  ergeben.  In  anderen  Fällen,  bei 
denen  sich  auch  erhöhter  Areengehalt  vorfand,  konnte  Einnahme  von  Arsen  in  anderer 
Form  festgestellt  werden. 

Arsengehalt  des  Blutes  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  nach  intravenösen 
Salvarsaninjektionen  (IV.  Arsenic  Content  in  the  Blood  and  Various  Intervals  after 
Intraveuous  lojeetions  of  Salvarean),  von  J.  Fordycb,  I.  Rosen  und  C.  N.  Mybbs.  Un¬ 
mittelbar  nach  der  Injektion  ist  der  Gehalt  des  Blutes  an  Arsen  zwar  am  höchsten,  je¬ 
doch  befindet  sich  bereits  60°/o  des  injizierten  Arsen9  außerhalb  des  Blutstromes.  Io 
besonderen  Tabellen  sind  die  Patienten  nach  Alter,  Geschlecht,  vorhergehender  Behand¬ 
lung  und  Krankheitsstand  eingeteilt.  Der  Arsengehalt  ist  immer  auf  100  g  Trocken¬ 
substanz  angegeben.  Wichtige  Fehlerquellen  werden  durch  Gebrauch  einer  einzigen 
Kontrollnummer  vermieden.  Es  wurde  erwiesen,  daß  eioe  Reihe  von  Parienten  rascher, 
andere  weniger  schnell  das  Arsen  aus  dem  Serum  verlieren.  Nach  diesen  Feststellungen 
kann  das  günstigste  Intervall  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  berechnet  werden. 

Eine  klinische  und  biochemische  Abhandlung  über  Nenrosyphilis.  Teil  I: 
Der  Arsengehalt  der  Lumbalflüssigkeit  nach  intravenöser  Einspritzung  von  Silber- 
s&lvarsan  (A  Clinical  and  Biochemical  Study  of  Neurosyphilis.  The  Arsenic  Content  of 
the  Spinal  Fluid  after  the  Intra venous  Administration  of  Silver  Arephenamine),  vonLH. 
Cohnwall  und  C.  N.  Myers-Now  York  City.  Verff.  haben  bei  151  Patienten  239  Lumbal- 
punktate  uutersucht.  und  zwar  nur  bei  intravenös  mit  Silbersalvarean  Behandelten*  B 
wurde  nach  2  Stunden  bereits  Arsen  gefunden  und  festgestellt,  daß  dann  ein  Sinken 
des  Arsengehaltes  erfolgt,  um  von  24—72  8tunden  post  injectionem  wieder  anzusteigen* 
Die  bisherigen  Ergebnisse  werden  an  Hand  von  ausführlichen  Tabellen  veranschaulicht. 


Fachzeitschriften. 


59 


Snlfaraenol  als  Kittel  zur  Syphilisbehandlung  (Sulfarsenol  in  the  Treatment 
cf  Syphilis),  von  S.  Ibgano- New  York.  Sulfarsenol  ist  ein  französisches  Präparat,  eine 
8chwe/el-Salvarsan Verbindung,  die  bereits  in  Frankreich  mit  großem  Erfolg  angewandt 
worden  sein  soll.  Das  Präparat  wurde  intravenös,  intramuskulär  und  subkutan  gegeben. 
Intravenös  wirkte  das  Präparat  gut,  die  Erscheinungen  gingen  nach  6— -6  Injektionen 
zurück.  Zur  intramuskulären  Therapie  ist  es  wegen  starker  Schmerzen  unbrauchbar. 
Subkutan  machte  es  nur  in  ganz  geringen  Mengen  keine  Beschwerden. 

Paralyse  bei  negativem  Lumbalbefund  (Paresis  with  Negative  Spinal  Fluid), 
von  J.  Wtnn- Indianapolis.  Bei  2  Fällen  mit  anfangs  positivem  Lumbalbefund  wurde 
dieser  nach  intralumbaler  Behandlung  negativ.  Trotzdem  der  Befund  negativ  blieb,  traten 
iu  baden  Fällen  anfangs  Parästhesien  ein  und  später  Dementia  paralytiea. 

lat  die  Quecksilber-Einatmungstherapie  bei  Syphilis  zu  verurteilen?  (Mer- 
cury  Inhalation  Therapy  of  Syphilis  —  Bhall  it  be  condemned?),  von  Jacob  Sutman. 
Verf.  wendet  sich  gegen  eine  Arbeit  von  Cole,  Gkrickb  und  Sollmann,  in  der  diese 
die  Quecksilbereinatmung  verworfen  haben.  Zunächst  versucht  er,  ihre  Behauptung  zu 
widerlegen,  daß  diese  Therapie  immer  als  unwirksam  und  höchst  gefährlich  verlassen 
worden  sei,  da  noch  heute  in  Persien  die  Syphilis  durch  Vermischung  von  Tabak  und 
Quecksilber  in  Pfeifen  mit  Erfolg  behandelt  wird.  Des  weiteren  wild  behauptet,  daß 
die  Dosis  durch  einen  durch  Illustration  erläuterten  Apparat  genau  zu  regeln  ist,  und 
daß,  wie  in  einer  kürzlichen  Arbeit  gezeigt  wurde,  die  Schädigung  der  Lungen  nicht 
übermäßig  groß,  zum  mindesten  nicht  größer  als  die  der  anderen  Organe  bei  zu  hoher 
Eingabe  seien.  Am  anatomischen  Aufbau  der  Alveolen  wird  erläutert,  daß  die  Lungen 
ebensogut,  ja  besser  als  die  Haut  zur  direkten  Resorption  ins  Blut  geeignet  seien;  da 
sowohl  bei  Quecksilber-lnunktionen  als  auch  intramuskulären  Injektionen  eine  genaue 
Dosierung  des  resorbierten  Hg  nicht  möglich  ist,  hält  Verf.  die  Einatmung  auch  heute 
noeh  für  empfehlenswert. 

Quecksilber  verglichen  mit  Salvars&n  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  (Mer- 
cury  Versus  Arsphenamine  in  the  Treatment  of  Syphilis),  von  Jacob  Gutman.  S&lvars&n 
hat  die  Hoffnung  Ehrlichs  auf  die  Sterilisans  magna  nicht  gehalten,  es  wären  Dosen 
erforderlich,  die  den  Patienten  selbst  töteten,  um  eine  Vernichtung  der  Krankheitserreger 
rasch  herbeizuführen.  Die  weiteren  bekannten  Nachteile  des  Salvarsans  werden  an¬ 
gegeben.  Von  allen  diesen  Schäden  frei  ist  die  Quecksilberinhalation,  wenn  sie  in  der 
tom  Verf.  angegebenen  Methode  gebraucht  wird. 

Die  Giftigkeit  und  Einwirkung  von  weinsteinaaurem  Wismut  auf  Trypano¬ 
somen,  sowie  seine  Beziehung  zur  Syphilisbehandlung  (Toxicity  and  Trypanocidal 
Activity  of  Tartro-Bismuthate  and  of  Relation  to  the  Treatment  of  Syphilis),  von  C.  N. 
Mtxrs  und  H.  B.  CoBBiir-New  York.  In  den  ersten  Abschnitten  wird  eine  genaue  Über¬ 
sicht  der  Geschichte  der  Wismutbehandlung  gegeben,  vor  allem  werden  die  Schäden, 
insbesondere  Stomatitis  und  Nierenentzündung  besprochen.  Des  weiteren  werden  eigene 
Versuche  mit  einem  löslichen  Wismuttartrat  beschlieben.  Erst  wurden  gesunde  Ratten 
gespritzt,  um  die  toxische  Dosis  zu  erhalten,  dann  Ratten  genommen,  die  mit  verschie¬ 
denen  Trypanosomenstämmen  in  verschiedenster  Stärke  infiziert  waren.  Das  Präparat 
wurde  intravenös  angewandt  und  bei  Kontrollieren  wurde  Salvarsan  gegeben.  Die  Wir¬ 
kung  des  Wismuts  war  schlecht,  ein  Erfolg  trat  erst  bei  der  kleinsten  letalen  Dosis  ein. 
Über  intramuskuläre  Injektionen  folgt  eine  weitere  Arbeit. 

Die  Abteilung  für  Syphilis  in  einem  Krankenh&use:  Personal,  Organisation 
und  Ausrüstung  (The  Syphilis  Department  of  the  In-Patient  Hospital:  lts  Personal, 
Organization  and  Equipment),  von  Hkrm.  Goodman-Nöw  York.  Die  Arbeit  enthält  die 
Ideen  über  die  Schaffung  einer  Abteilung  für  Syphilisbehandlung  an  einem  großen 
Erankenhaose  und  über  die  Zusammenarbeit  mit  den  übrigen  Abteilungen. 

Beobachtungen  über  die  Flockungsreaktion  nach  Kahn  zur  Syphilisdiagnose 
iObservations  on  Kahn  Precipitation  Reaction  for  Syphilis),  von  R.  L.  Kahn.  Von  einem 
choleetearinisierten  alkoholischen  Rinderherzextrakt  werden  0,0ä  ccm  mit  0,3  ccm  in¬ 
aktiviertem  Serum  (*/»  Std.  bei  56°)  gemischt.  Nach  2  Minuten  langem  Schütteln  wird 
abgelesen,  dann  noch  einmal  nach  24  ständigem  Stehen  der  Mischung  bei  37,6°  im  Brut¬ 
schrank.  Außerdem  werden  gleiche  Serummengen  mit  nichtcholestearinisiertem  Extrakt 
gemischt  Noch  feine  Flocken  oder  Körnchenniederschläge  gelten  als  ±.  Die  Reaktion 
ist  empfindlicher  als  die  Semmuntersuchungen  nach  Wassermann. 

Ein  Fall  von  Primäraffekt  am  Skrotum  bei  einem  Patienten  ohne  Penis 
(A  Case  of  Syphibtic  Cbancre  on  tbe  Scrotum  of  Patient  without  Penis),  von  F.  W. 
Oms-Leipzig.  E.  Rosenbaum-Beriin.  , 
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Bücherbesprechungen. 

Der  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  in  Dänemark  (La  latte  anti- 
venerienne  en  Dänemark),  von  G.  Rasch  und  Svbnd  LoMHOLT-Kopenhagen.  (Kopen¬ 
hagen,  Dy  va  &  Jeppesen,  1923  )  Seit  1672  ist  das  Kurpfuschen  in  Dänemark  verboten« 
seit  1788  gewährt  man  Geschlechtskrankheiten  kostenfreie  Behandlung  in  den  öffent¬ 
lichen  Krankenhäusern,  jetzt  auch  in  allen  Ambulatorien.  Kopenhagen  mit  seinen 
666000  Einwohnern  verfügt,  die  Militärlazarette  ausgenommen,  über  350  Betten  für 
Geschlechtskranke  in  4  Krankenhäusern,  die  fast  nie  voll  belegt  sind.  Außerdem  gibt 
es  12  Ambulatorien.  An  mehreren  Wochentagen  sind  die  Sprechstunden  abends,  an 
drei  Stellen  widmen  sich  Ärztinnen  ausschließlich  der  Behandlung  von  Frauen  und  Kindern. 
Es  ist  anznnehmen,  daß  zwei  Drittel  aller  Erkrankten  diese  kostenlose  Behandlung  in 
Anspruch  nehmen.  Die  Gesamtzahl  der  1922  in  den  Krankenhäusern  versorgten  Ge¬ 
schlechtskranken  beträgt  4613,  davon  entfallen  2688  auf  die  Hauptstadt,  1825  auf  die 
Provinz,  dies  bei  einer  Gesamtbevölkerung  von  3300000  Einwohnern.  An  einer  Anzahl 
von  Orten  bildet  das  Vorkommen  von  Geschlechtskrankheiten  eine  seltene  Ausnahme, 
da  diese  unter  der  ländlichen  Bevölkemng  fast  gar  nicht  Auftreten.  Seit  1910  hat  die 
Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  konstant  abgenommen.  1919  hat  Jbrsild  ein  System 
vorgescblagen,  das  eine  exakte  Statistik  der  Syphiliskranken  zu  ermöglichen  scheint: 
Alle  W Asse RXANNSchen  Reaktionen  Dänemarks  werden  im  staatlichen  serotherapeutischen 
Institut  ausgeführt.  Auf  Grund  der  Angaben  des  einsendenden  Arztes  über  Geschlecht, 
Alter,  Anfangsbuchstaben  usw.  des  Pat.  wird  es  möglich,  die  einzelnen  Fälle  genan  zu 
identifizieren,  sie  werden  registriert  und  man  kann  ihre  Krankheit  vom  Primärstadium 
an  durch  alle  Phasen  hindurch  verfolgen,  sofern  sie  innerhalb  der  Landesgrenzen  bleiben. 
Diese  Kartothek  besteht  seit  2  Jahren,  sie  umfaßt  25000  Kranke.  Die  Zahl  der  frischen 
Fälle  betrag  1921:  1942,  1922:  1578,  die  der  kongenitalen  Syphilisfälle  1921:  142. 
1922:  95.  Der  schon  seit  1874  eingeführte  Behandlungszwang  hat  sich  bewährt,  ebenso 
die  Bestrafung  des  geschlechtlichen  Verkehrs  ansteckungsfähiger  Geschlechtskranker,  ge¬ 
richtliches  Einschreiten  ist  relativ  selten  notwendig.  Seit  1922  ist  für  Geschlechtskranke, 
die  heiraten  wollen,  die  Beibringung  eines  ärztlichen  Gesundheitszeugnisses  erforderlich. 
Etwa  90°/0  aller  Kranken  werden  von  Spezialisten  behandelt,  die  eine  dreijährige  Aus¬ 
bildungszeit  durchmachen  müssen.  Die  Kosten  der  Geschlechtskrankenfürsorge  haben 
1922  2  400000  dänische  Kronen  betragen,  pro  Kopf  der  Bevölkerung  noch  nicht  eine 
Krone.  U.  Gnmpert-Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Prostitution,  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Die  venerologisohe  Hilfe  in  Moskau  und  dem  Moskauer  Gouvernement  im 
Jahre  1922  und  der  weitere  Ausbau  derselben,  von  Sütejew.  (Moskowski  Medi- 
cinski  Journal,  1923,  Nr.  3—5,  S.  108.)  Laut  den  statistischen  Berichten  wurden  im 
Jahre  1922  in  allen  Heilanstalten  des  Mos  (Stadtkrankenhäuser,  städtische  Ambulatorien, 
Universitätskliniken  usw.)  in  Moskau  verzeichnet:  21040  Fälle  von  Syphilis,  13400  von 
Tripper,  2216  von  weichem  Schanker;  im  Moskauer  Gouvernement  außerdem:  4584  Rille 
von  Syphilis,  637  von  Tripper,  83  von  weichem  Schanker.  Ferner  gab  es  in  Moskau 
2496  Fälle  von  Trichophytie,  147  von  Favus,  and  an  Hautkrankheiten  46408,  außerdem 
im  Moskauer  Gouvernement:  an  Trichophytie  240  Fälle,  an  Krätze  6617  und  an  ver¬ 
schiedenen  Hautkrankheiten  24266  Fälle.  Zu  weiterer  Vorbeugung  wurden  auf  den 
Fabriken  periodische  Besichtigungen  aller  Angestellten  angeordnet,  aufklärende  Vor¬ 
lesungen  abgehalten,  ferner  besondere  Bezirksvenerologen  angestellt  und  das  erste  vene- 
rologische  Ambulatorium  eingerichtet,  dem  andere  folgen  sollen.  A.  Jordan -Moskau. 

Zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  von  SiBVEKtNQ-Hamburg.  (Zsehr. 
f.  Med.-Beamte  u.  Krkhsärzte,  1923,  Jahrg.  36,  Nr.  1,  S.  10—14.)  Verteidigung  der  Be¬ 
ratungsstellen  und  der  „beschränkten  Anzeigepflicht41  gegen  Angriffe  Dasuws.  Die 
Beratungsstellen  haben  bisher  viel  positive  Arbeit  geleistet,  1921  sind  z.  B.  in  ihnen 
187467  Personen  beobachtet  worden.  M.  Gumpert-Berlin. 


61 


Mitteilungen  ans  der  Uteratur. 

Die  Einwilligung  des  Patienten  im  Entwarf  eines  Gesetzes  zur  Bekämpfung 
dar  Geschlechtskrankheiten,  von  Eekst  NATHAN-Nowawes.  (Zschr.  t  Med.-Beamte 
a.  Krkhsarzte,  1923,  Nr.  6,  8.  65 — 70.)  Verf.  bekämpft  in  juristischen  Darlegungen  die 
in  der  Begründung  zu  §  3,  Abs.  3  des  vorliegenden  Entwurfes  (Ärztliche  Eingriffe,  die 
mit  Lebensgefahr  verbanden  sind,  dürfen  nur  mit  Einwilligung  des  Kranken  vorgenommen 
werden)  aasgesprochene  Auffassung,  daß  diese  Bestimmung  der  allgemeinen  Rechtsauf- 
fesmng  entspreche  and  verlangt  die  Streichung  dieses  Satzes.  Das  Interesse  an  der 
Erhaltung  der  Gesundheit  ist  ein  Gesamtheitsinteresse,  demgegenüber  das  Individual¬ 
interesse  der  persönlichen  Freiheit  keinen  Anspruch  auf  Schutz  habe,  die  Einwilligung 
sei  unter  diesen  Umständen  zur  Rechtfertigung  des  Eingriffes  in  die  Körperintegrit&t 
nicht  erforderlich.  Ein  strafrechtliches  Nebengesetz,  wie  es  der  Entwarf  darstellt,  sei 
nicht  geeignet,  das  ausgedehnte  Einwilligungsproblem  gesetzlich  zu  lösen,  die  Recht¬ 
fertigung  des  ärztlichen  Eingriffes  durch  Einwilligung  widerspreche  der  Stellungnahme 
des  Strafgesetzentwurfs  von  1919  und  der  Schatz  der  freien  Willensbestimmang  des 
Pit  dem  Arzt  gegenüber  sei  gesetzlich  ausreichend  gesichert.  M.  Gnmpert-Berlin. 

Verschiedenes. 

Über  das  Vorkommen  eines  bisher  unbekannten  diätetischen  Faktors,  der 
ftr  die  Zeugung  wesentlich  ist  (Existence  of  a  Hitherto  Unknown  Dietary  Factor 
Eeential  for  ßeproduction),  von  Hbrbsrt  M.  Evaks  und  Katharine  S.  Bishop -Berkeley- 
Kalifornien.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  BJ.  81,  Nr.  11,  S.  889 — 892.)  Die  bekannte  Tat¬ 
sache,  daß  weibliche  Ratten,  die  auf  eine  synthetisch  wohlbekannte  Nahrang  aus  Fett, 
Kohlehydraten,  Eiweiß,  bestimmten  Salzen  and  Vitaminen  A  und  B  in  relativ  reiner 
Form  gesetzt  sind,  steril  bleiben,  haben  die  Verff.  veranlaßt  nachzuforschen,  welcher 
Faktor  die  Sterilität  bedingt  und  wie  diese  durch  geeignete  diätetische  Maßnahmen 
behoben  werden  kann.  Aus  der  Erwägung  heraus,  daß  vielleicht  das  antiskorbutische 
Vitamin  C  der  Nahrung  ermangelte,  stellten  die  Verff.  zwei  Versuchsreihen  an.  Eine 
Serie  von  Ratten  erhielt  täglich  Orangensaft  neben  der  bekannten  Nahrung,  die  andere 
freche  grüne  Salatblätter.  Bei  ersterer  kam  nur  eine  Trächtigkeit  mit  nachfolgendem 
Wurf  zustande,  bei  letzterer  hatte  jede  Ratte  gesunde  Nachkommenschaft.  Damit  scheint 
die  Annahme  berechtigt,  daß  es  sich  bei  der  Salatzugabe  um  ein  für  die  Zeugnng 
wichtiges  Vitamin  handelt,  das  die  Verff.  als  Vitamin  X  bezeichnen  oder  als  den  Anti¬ 
sterilitätsfaktor.  Es  zeigte  sich,  daß  es  in  der  Milch  fast  ganz  fehlt,  dagegen  im  8a1at, 
in  Getreidearten,  Wangenmuskulatur,  Eidotter  und  Rinderleber  enthalten  ist.  Weiter 
wurde  gefanden,  daß  das  Vitamin  durch  Extrahieren  mit  80-  oder  95°/0igern  Alkohol 
und  Äther  gewonnen  werden  kann  and  der  ölige  Extrakt,  der  Nahrung  zugesetzt,  eben¬ 
falls  die  Unfruchtbarkeit  behebt;  wäßrige  Extrakte  blieben  in  den  meisten  Fällen  un¬ 
wirksam.  F.  Q aasig- Hamburg. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Zar  Biologie  der  Haut,  von  H.  VoLLMRa-Berlin.  (Klia.  W.,  1923,  Nr.  41,  S.  1878.) 
In  Stoffwechseluatersuchuagen  konnte  der  Verf.  zeigen,  daß  Hautreize,  besonders  in¬ 
differente  IntrakutaninjektioQen,  zu  einer  Vagusreizung  führen  uad  die  Säureaasscheidaag 
im  Harn  herabsetzen.  Ähnliches  gelang  auch  mit  thermischen  Reizen  (Bädern,  Chlor¬ 
äthylvereisung).  Weiterhin  konnte  er  durch  seine  Versuche  beweisen,  daß  K-,  HP04- 
und  0H-[onea  und  Hypotonie  parasympathisch  erregend,  Ca-  und  H-Iouen  und  Hyper-* 
toaie  sympathisch  erregend  und  parasympathisoh  lähmend  wirken. 

E.  Langer-Berlin. 

Physiologie  und  Pharmakologie  der  Blutkapillaren,  von  W.  HauBNER-Göttingen. 
(Klin.  W.,  1923,  Nr.  43.  S.  1985  und  Nr.  44,  8.  2015.)  Fortbildungsvortrag  über  obiges 
Töema,  aus  dem  nur  einzelne  Stichworte  hervorgehoben  seien.  Die  Blutkapillaren  sind 
selbständig  kontraktil  uad  siud  mit  eigenen  konstriktorischea  und  diktatorischen  Nerven 
ausgerüstet.  Daher  bestimmen  sie  ihren  Fdllungszustaud  selbsttätig  mit.  Einfaches  Nach¬ 
lassen  and  Nachröten  ist  anabhängig  von  dor  allgemeinen  Nervenversorgung,  dagegen 
nicht  das  reflektorische  Reizerythem.  Au  den  inneren  Organen  sind  dieselben  Vorgänge 
an  den  Kapillaren  nachgewiesen.  Der  Füllungszustand  der  einzelnen  Kapillargebiete  ist 
ein  wechselnder  und  ist  abhängig  von  dem  Wechselspiel  der  Kontraktion  und  Dilatation 
der  Kapillaren.  Die  Dilatation  hängt  unter  physiologischen  Umständen  ab  entweder  von 
einer  primären  Erregung  der  Dilatatoren  vom  Zentrum  aus  oder  lokal,  oder  sekundär 
▼öa  in  dem  Gewebe  gebildeten  Stoffen,  in  pathologischen  Fällen  kommt  noch  hinzu 
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eine  Lähmung  der  Konstriktoren  oder  der  kontraktilen  Zellen  seihst  Über  das  Ver¬ 
halten  bei  lokaler  Hyperämie  bestehen  noch  Unstimmigkeiten  über  die  Art  des  Betzes 
nnd  den  Weg  der  Erregung,  ob  direkt  oder  sekundär.  Die  pathologische  Hyperämie 
unterscheidet  sich  von  der  physiologischen  durch  das  Dazwischentreten  eines  ischämi¬ 
schen  Zustandes.  Dagegen  sind  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  exsudativer  Prozesse 

C"ärt;  sie  sind  abhängig  von  einer  maximalen  auf  Adrenalin  nicht  mehr  ansprechenden 
eiterung  der  Kapillaren  und  einer  Verlangsamung  des  Blutstroms.  Dann  bespricht  Veit 
die  Wirkung  einer  Reihe  von  Kapillargiften  und  ihre  Angriffspunkte,  so  in  erster  Linie  die 
Wirkungen  von  Histamin  einerseits  und  Adrenalin  andererseits.  Hervorgehoben  sei  hier 
noch,  daß  das  Adrenalin  in  akutentzündetem  Oewebe  seine  Wirkung  verliert,  daß  anderer¬ 
seits  bei  chronischer  Entzündung  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Kapillaren  Giften 
gegenüber  vorhanden  sein  kann.  E.  Langer-Beriin. 

Über  die  Autonomie  des  Kapillar  Systeme,  von  W.  Parbisics-Tu  hingen.  (Klm. 
W.,  1923,  Nr.  41,  8.  1881.)  Unter  eingehender  Besprechung  der  Anatomie  des  Hant- 
kapilJargebiets  kommt  Verf.  auf  Grund  seiner  klinischen  und  experimentellen  Beobach¬ 
tungen  zu  dem  Schluß,  daß  die  verschiedenen  Strömungserscheinungen  an  den  Kapil¬ 
laren  autonomer  Natur  seien,  und  zwar  kommt  in  erster  Linie  die  8tase  in  Betracht 
Ihre  Ursache  ist  entweder  zu  suchen  in  einer  Lumenverengerung  an  dem  Ursprung  m 
dem  nächst  übergeordneten  resp.  der  Einmündung  in  das  nächstfolgende  größere  Ge¬ 
fäßgebiet  oder  in  einer  Lnmenverengerung  über  größere  Kapillarabschnitte  bis  zum 
völligen  Verschwinden  des  Kapillarstroms.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  hierdurch 
die  Durchblutung  einzelner  Körpergegenden  reguliert,  unter  pathologischen  Bedingung«! 
kommt  es  zu  Störungen  der  Zirkulation  auf  dem  Boden  und  im  Gebiet  der  statischen 
Kapillaren.  Ein  zweiter  autonomer  Vorgang  besteht  in  einer  blutstromfördemden  Wir¬ 
kung,  die  bedingt  ist  durch  peristaltische  Wellen  und  ähnliche  Bewegungsvorgänge. 

E.  Langer-Beriin. 

Das  Problem  der  Zellp ermeabilität  und  seine  therapeutische  Bedeutung, 
von  H.  Handovsky  und  T.  MASAXi-(Niigata-) Göttingen.  (Klin.  W.,  1923,  Nr.  40,  S.  1838.) 
Die  Zellpermeabilität  schafft  die  Bedingungen,  durch  die  der  Stoff-  und  Energieaustausch 
zwischen  der  Zelle  und  ihrer  Umgebung  reguliert  wird.  Dementsprechend  ist  die 
Hemmung  dieser  Funktion  von  besonderer  Bedeutung.  Sie  kommt  unter  folgenden  Be¬ 
dingungen  zustande:  1.  Durch  die  Einwirkung  der  Narkotika,  die  die  Oberflächen¬ 
spannung  herabsetzen  und  durch  Adsorptionsverdrängung  die  verschiedensten  Substanzen 
von  der  kolloidalen  Oberfläche  fernhalten;  insbesondere  werden  durch  sie  wichtige  Sub¬ 
stanzen  von  den  Lipoiden  der  Zelle  verdrängt.  2.  Die  Schwermetalle,  deren  auf  die 
Zellpermeabilität  herabsetzende  Wirkung  durch  Erstarrung  des  gesamten  Protoplasma 
bewirkt  wird.  3.  Rohrzucker,  dessen  Einfluß  auf  die  Herabsetzung  durch  Gelatinienmg 
des  Protoplasmas  erklärt  wird.  4.  Gerbstoffe,  deren  Einfluß  durch  partielle  Koagulation 
an  der  Zelloberfläche  durch  das  stark  kolloidfällende  Tannin  zustande  kommen  solL 
Zwischen  diesen  4  Gruppen  bestehen  auch  bezüglich  ihrer  sonstigen  pharmakologischen 
Eigenschaften  Übergänge,  so  fern  sie  auch  auf  den  ersten  Blick  voneinander  zu  stehen 
scheinen.  E.  Langer-Beriin. 

Mikroskopische  Technik. 

Zur  Färbung  der  Nervenfasern  am  frischen  Gewebe,  von  P.  G.  Uhha  und 
L.  Fezbb.  (Virch.  Arch.,  Ib23,  Bd.  246,  S.  183—193.)  Verff.  berichten  über  eine 
neue  Nervenfärbung  an  frischem  Gewebe.  Gefrierschnitte  von  frischem  Gewebe  kommen 
ans  dem  Wasser  in  1.  l°/0ige  Kalipermanganatlösung  llq—2  Minuten,  2.  Wasser, 
3.  Oxalsäure  1°/^  */a  Minute  (bei  Schnitten  von  zell-  und  kernreichem  Gewebe  Sal¬ 
petersäure  1 °l00  V*— 1  Minute),  4.  Wasser,  6.  Methylgiün  1°/^  */«—  2  Minuten,  6.  Wasser» 
7.  Alkohol  70°/o  2 — 3  Minuten,  8.  Alkohol  absolutus,  9.  Bergamottöl,  Balsam.  Dft  die 
Nerven  bekanntlich  zu  den  Reduktionsorten  gehören,  färben  sie  sich  in  Kalipermanganat 
braun,  weniger  dunkelbraun  als  Muskeln  und  Hornsehicht,  heben  sich  aber  als  hellbraun 
gefärbte  Gebilde  sehr  deutlich  und  scharf  von  dem  nahezu  ungefärbten  Kollagen  ab. 
Das  Aussehen  der  manganierten  Nerven  ist  anders  wie  bei  Osmium-  und  Goldfeldern. 
Der  Achsenzylinder  bildet  mit  dem  Mark  einen  homogenen,  gelbbräunlichen  Zylinder. 
Zum  Zustandekommen  dieser  Nervenfärbung  ist  woül  die  Anwesenheit  von  Histou  und 
einem  Lipoid  notwendig.  Die  Arbeit  enthält  eine  Tabelle  über  die  Cbromolyse  der 
Nervenfärbung  des  frischen  Gewebes  nnd  zwei  instruktive  farbige  Abbildungen  von 
Nerven  des  Tasthaares  der  weißen  Ratte  und  von  Tastkörperchen  der  menschlichen 
Fußsohle.  A.  Holländer-Köln. 
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Aufkleben  der  mikroskopischen  Schnitte  mit  Wasserglas  (Na^iO*),  von 
Fe.  Wdidholz- Budapest  (Gyogyiszat,  1923,  Nr.  31.)  Ein  Tropfen  von  einer  auf 
2Vfhch  verdünnten  Lösung  wird  auf  ein  Objektglas  aufgetragen  (Glasstab,  Pinsel  oder 
Fingerspitze),  dann  wird  mit  dem  Finger  auägebreitet,  bis  es  klebrig  wird.  Jetzt  wird 
das  Objektgtas  in  dem  Wasser  unter  den  schwimmenden  Schnitt  geführt  und  damit  der 
Schnitt  hinausgehoben.  Nachher  mit  Fließpapier  abgetrocknet  und  die  Umgebnng  des 
Schnittes  von  der  überflüssigen  Wasseiglassohicht  (mit  Flanell  abgewischt)  befreit. 
Nach  10—15  Minuten  kann  man  die  Färbnng  des  Schnittes  anfangen.  Wenn  das  Wasser¬ 
glas  eingetrocknet  ist,  widersteht  es  der  Lösung  von  Wasser,  Alkohol,  Chloroform, 
IvW,  Äther,  Säuren  und  Alkalien.  Sein  Brechungsindex  und  chemische  Eigenschaften 
and  mit  dem  des  Glases  identisch.  M.  Po  ros  z- Budapest. 

Eine  neue  einfache  Methode  zur  Erzeugung  von  Hellfeldbildern  mittels 
Dnakelfeldkondensoren,  von  F.  W.  OsLzs-Leipzig.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  42,  S.  1340 
bis  1341.)  Man  kann  im  Anschluß  an  eine  Untersuchung  im  Dunkelfeld,  ohne  daß  an 
Lichtquelle  und  Kondensor  etwas  geändert  wird,  eine  solche  im  Hellfeld  vornehmen, 
wenn  man  das  betreffende  zweite  Präparat  auf  einem  Milchglasobjektträger  anfertigt 
and  einstellt  Auf  die  Kondensoroberfläche  wird  vorher  ein  Tropfen  Wasser  als  Immer- 
ooosflüäsigkeit  gebracht  Die  Qualität  der  Abbildung,  die  anf  angenehm  hellem  Grande 
alle  Einzelheiten  des  Präparates  erkennen  läßt,  ist  für  diagnostische  Zwecke  vollauf  ge¬ 
eignet  F.  Harry -Wiesbaden. 

Bakteriologie  tuxd  Immunitätslehre, 

Über  die  Eigenserumreaktion  im  Kindesalter,  von  E.  Nobel  und  A.  Boskv- 
biAih.  (Zschr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.,  1923,  Bd.  36,  H.  1—3.)  Von  73  Kindern  reagierten 
59  inf  Tuberkulin  positiv,  14  negativ,  alle  diese  letzteren  auch  negativ  anf  ihr  Eigen- 
sernm.  Die  tu berkulin positiven  Kinder  waren  nicht  durchweg  eigenserumpositiv.  Es 
besteht  kein  Parallelismus  zwischen  Aktivität  der  Tuberkulose  und  Eigensernmreaktion, 
desgleichen  nicht  zwischen  Eigensernmreaktion  und  Pferdeserumreaktion.  Säuglinge  und 
tuberkulinnegative  Kinder  reagieren  nicht  auf  Pferdeserum.  Tuberkulin-  und  wasser- 
mannnegatives  Serum  ruft  niemals  bei  tuberkulinnegativen  Kindern  und  nur  selten  bei 
tuberkoUnpositiven  Kindern  eine  Hantreaktion  hervor.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Pferde- 
senim-  und  der  Eigensernmreaktion  ist  verschieden.  E.  Sklarz-Berlin. 

Zur  Biologie  der  Lipoide,  von  H.  Much.  (Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  246,  S.  292 
bis  304.)  Much  weist  anf  die  Bedeutung  der  Lipoide  für  die  Immun biologie  hin.  Dnrch 
dis  Entdeckung  der  Antilipoide  und  Antifette  wurde  die  Lehre  voa  den  Partialantigenen 
begründet  Unter  Antilipoiden  sind  nicht  alle  Antikörper  gegen  fettartige  Stoffe  zu 
▼erstehen.  Die  Fette  sind  teilweise  bestimmbar  und  verhalten  sich  in  der  Antikörper- 
büdong  andere  als  die  unbestimmbaren  Lipoide.  Deshalb  bezeichnet  man  die  Fettanti- 
koiper  am  besten  auch  als  Antifette.  Das  gewöhnliche  Fett  kann  als  solches  in  den 
Kreislauf  gelangen,  ohne  an  Lipoid  und  Eiweiß  gebunden  zu  sein.  Das  höhere  Fett  der 
Erreger  gelangt  als  solches  nie  in  den  Kreislauf,  sondern  in  Verbindung  mit  dem  Er¬ 
reger.  Dadurch  wird  eine  andere  Antikörperbildung  ausgelöst.  Für  die  Verarbeitung 
der  Fette  besitzt  der  Körper  auch  außerhalb  des  Darmes  fettspaltende  Fermente,  Lipasen, 
die  in  den  Zellen  wirken  und  ins  Blut  abgegeben  werden.  Die  Blutlipase  ist  besonders 
gegen  Neutral  fette  gerichtet.  Es  gibt  aber  auch  Lipasen  gegen  Lipoide  im  engeren 
8wne.  Die  Lipasen  sind  unabgestimmt.  Bei  wiederholter  parenteraler  Einverleibung 
▼on  Iipoidfetteu  werden  auf  das  zugehörige  Lipoidfett  abgestimmte,  spezifische  Lipasen 
gebildet.  Die  Fettlipoide  der  Bakterien  sind  am  abgestimmtesten.  Als  Spender  der 
«perifischen  Lipasen  kommen  Lymphozyten,  das  Organ  Haut  als  solches,  vor  allem  aber 
dis  Bindegewebe  in  Betracht.  An  der  Haut  verrichtet  wohl  das  Unterhautbindegewebe 
die  Immnnarbeit.  In  der  Natur  kommen  Lipoide,  Proteine  und  hochmolekulare  Fette 
nor  in  gegenseitiger  Verbindung  in  den  Körper.  Der  Körper  reagiert  nicht  gegen  die 
^Meinen  Bestandteile  der  Verbindung.  Ein  Eiweißfettgemisch  wird  durch  besondere 
Kiäfte  gegen  jeden  einzelnen  Bestandteil  des  Gemisches  abgebaut;  diese  Bestandteile 
Äod  die  rartialantigene.  Nach  Much  ist  die  Komplementbildung  wahrscheinlich  nnr 
«o  Spiel  der  Lipoidkräfte.  —  Much  prüfte  nach,  ob  ungeforrater  Ansteckungsstoff 
typische  Taberkel  erzeugen  kann.  Mit  ungeformten  ganz  stark  konzentrierten  Tuberkel- 
teülenpartigenen  (mit  Lipoidfettsaare  [FJ  oder  Taberkelbazillenneutralfett- Fettalkohol  [N] 
Mer  mit  F  +  N)  behandelte  er  Schweine.  Er  erzielte  dadurch  echte  Taberkel bildung. 

JA.  Holländer-Köln. 
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Erklärung  der  d’HsBXLLxachen  Erscheinung,  von  L.  Libbkrmann  sen. -Budapest 
(Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  17.)  Eine  „Bakteriophagie%‘  existiert  nicht  Das  Auflösen  und 
Verschwinden  der  Bakterien  ist  eine  bekannte  Erscheinung  der  Bakterien,  welche  sich 
bei  jeder  Infektionskrankheit  abspielt.  Stoffwechselprodukte  vermehren  sich,  töten  die 
einzelnen  Zellen  und  auch  Bakterien.  Diese  Stoffe  sind  proteolytische  und  diastatiscfce 
Enzyme.  M.  Poro 8 z-  Budapest 

Die  Flüchtigkeit  des  d'HsRZLLischen  übertragbaren  lytischen  Agens,  von 
0.  Olsen  und  Y.  YASARi-Berlin.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  41,  S.  1879.)  Verff.  konnten 
experimentell  den  Beweis  erbringen,  daß  das  lytische  Agens  eine  gewisse  Flüchtigkeit 
besitzt.  Es  wurden  im  Versuch  drei  Gaswaschflaschen,  von  denen  die  erste  mit  einem 
Destillat,  die  zweite  mit  Kochsalzlösung  und  die  dritte  mit  gewöhnlicher  Nährbouülon 
gefüllt  waren,  hintereinander  geschaltet  und  ein  gleichmäßiger  Luftstrom  durchgeleitet 
Dabei  zeigte  es  sich,  daß  die  kochsalzhaltige  Flasche  im  Versuch  von  dem  lytisches 
Agens  übersprungen  wurde.  Verff.  nehmen  an,  daß  es  sich  um  ein  Überwandem  des 
lytischen  Agens  mit  der  durchgeleiteten  Luft  handelt  und  schließen  daraus  auf  die  unter 
bestimmten  Bedingungen  flüchtige  Natur  des  lytischen  Agens.  E.  Langer -Berlin. 

Weitere  Untersuchungen  zum  d'HraxLLKSchen  Phänomen,  von  R.  Otto  ucd 
H.  Munter.  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infkrkh.,  1923,  Bd.  100,  H.  3 — 4,  S.  402 — 415.)  Ottos 
und  Murtees  Versuche  zeigen,  daß  das  CoNRADi-KuRPJUWBiTSche  „ Aut otoxmu  durch 
ein  mit  einem  bakteriophagen  Lysin  gewonnenes  Antilysin  nicht  wesentlich  beeinflußt 
wird.  A.  Holländer-Köln. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik. 

Über  pharmakologische  Hautreaktionen,  von  W.  HsuBNBB-Göttingen.  (Kliu. 
Wschr.,  1923,  Nr.  44,  8.  2037.)  Verf.  teilt  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  durch  die 
er  die  GROBRSchen  Hautfunktionsprüfungen  zum  Teil  bestätigt  und  zum  Teil  ergänzt 
Die  verschiedenen  Reizstoffe  treffen  die  Haut  in  dreierlei  verschiedener  Weise:  1.  Hei¬ 
zungen  der  sensiblen  Nerven,  die  subjektiv  wahrnehmbar  sind,  2.  Wirkung  auf  die  Ge¬ 
fäße,  erkennbar  an  Rötung  and  Quaddelbildung  und  3.  Reizung  der  Zellen  selbst,  die 
man  an  Infiltration,  Blasenbildung  und  nachträglicher  Schuppung  erkennen  kann. 

E.  Langer- Berlin. 

Zur  Teilnahme  der  Haut  an  immunisierenden  Vorgängen,  von  C.  Kbaüspb, 
Hyg.  Inst.  Königsbeig.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  8.  1291 — 1292.)  Verf.  untersuchte  den 
Einfluß  von  Typhusimpfstoff  auf  die  Agglutininbildung  unter  Vermittlung  verschiedener 
Hautschichten.  Dabei  ergab  sich  bei  subkutaner  Anwendung  der  stärkste  Effekt  Bei 
intrakutaner  Injektion  war  die  Wirkung  etwas  schwächer.  Bei  perkutaner  Einreibung 
selbst  der  doppelten  Impf stoff menge  blieb  sie  erheblich  zurück.  Die  Haut  wirkt  somit 
zunächst  rein  mechanisch  als  Schutzwall  gegen  Fremdstoffe.  Erst  in  den  tieferen 
Schichten  kommen  intensivere  Reaktionen  zustande,  und  zwar  in  der  Kutis  mehr  auf 
nervösem  Wege,  in  der  Subkutis  durch  resorptive,  chemisch-physikalische  Prozesse.  Ein® 
Sonderstellung  bei  Immunitätsvorgängen  kann  der  Haut  nicht  zugesprochen  werden. 
Zwischen  ihr  und  den  übrigen  Organen  bestehen  die  gleichen  Beziehungen  wie  etwa 
zwischen  der  Darmschleimhaut  und  dem  Organismus.  F.  Harry -Wiesbaden 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Prof.  P.  6.  Unna  und  Prof.  J.  H.  Rille  wurden  zu  korrespondierenden  Mitgliedern 
der  Dansk  Dermatologisk  Selskab  gewählt. 

Dr.  G.  Lacapäbe,  leitender  Arzt  am  Höpital  Saint- Lazare  in  Paris  und  dermato¬ 
logischer  Beirat  für  Marokko,  erhielt  von  der  Academie  de  Medecine  für  sein  Bn«w 
„La  Syphilis  arabe“  den  Ricord-Preis,  ebenso  Dr.  Lüvy-Fbanckel  und  Dr.  E.  Jüans  u> 
Paris  den  Roussilheschen  Preis  für  ihre  Arbeiten  über  die  Opotherapie  der  Alopecia  a rest*. 

Gestorben:  Dr.  de  Bbubkann,  Medecin  honoraire  des  Höpital  Saint-Louis  u> 
Paris.  R- 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr .“)  ist  clme  Genehmigung  des  Verleg®* 

nicht  erlaubt. 

Verantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandhmgen  und  T.  N. :  Prof.  Dr.  J.  H.  Bai* 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  Bern  (Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Nägbli). 

Neurotrope  Spirochäten  und  Disposition. 

Von 

Dr.  raed.  G.  Nordmann. 

Eine  der  meistumstrittenen  Fragen  in  der  modernen  Syphilisforschung 
bezieht  sich  auf  das  Vorkommen  verschiedenartiger  Spirochätenstämme. 
Namentlich  zwei  Gebiete  sind  es,  welche  in  dieser  Hinsicht  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Syphilidologen  auf  sich  lenkten,  einmal  das  bereits  vor 
der  Entdeckung  des  Syphiliserregers  aufgeworfene  Problem  der  Nerven- 
lues,  und  zweitens  das  in  der  Therapie  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
erörterte  Thema  der  Arsenfestigkeit  der  Spirochäten. 

Wir  wollen  uns  hier  nur  mit  dem  erstgenannten  Teil  befassen,  mit 
der  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  besondere,  Affinität  zum  Zentral¬ 
nervensystem  verratende  Spirochäten  gebe,  und  werden  uns  bemühen,  die 
Argumente,  die  dafür  und  dagegen  sprechen,  hervorzuheben  und  der 
Kritik  zu  unterziehen. 

Schon  lange  war  es  aufgefallen,  daß  an  Tabes  oder  Paralyse  leidende 
Kranke  selten  nebenbei  syphilitische  Manifestationen  an  anderen  Organen 
aufweisen.  Insbesondere  wurden  die  sonst  im  Verlaufe  der  Syphilis  in 
allen  Stadien  beobachteten  und  sich  wiederholenden  Hautausschläge  fast 
gänzlich  vermißt. 

Alfred  Fournier,  Erb  u.  a.  m.  wiesen  darauf  hin,  daß  die  Syphilis 
in  den  Fällen,  die  später  einen  Ausgang  in  Tabes  oder  Paralyse  nehmen, 
schon  zu  Beginn  Besonderheiten  aufweise,  indem  oft  ein  auffallend  kleiner 
Initialaffekt,  ein  „Zwergschanker“  (Chancre  nain)  vorliege,  Sekundär¬ 
exantheme  häufig  fehlen  oder  so  unbedeutende  Entwicklung  erfahren,  daß 
sie  meistens  übersehen  werden,  und  tertiäre  Hautsyphilis  sozusagen  über¬ 
haupt  nicht  vorkomme.  Daher  seien  es  gerade  die  anscheinend  „leichten“ 
Luesformen,  welche  vom  Gesichtspunkte  ihrer  weiteren  Ausgestaltung  aus 
als  in  hervorragender  Weise  ominös  angesehen  zu  werden  verdienen. 

So  bildete  sich  der  zuerst  von  französischen  Autoren  formulierte  Ge¬ 
danke  aus,  daß  nur  eine  ganz  bestimmte  Varietät  des  Syphilisgiftes  in 
der  Folge  Tabes  oder  Paralyse  hervorzurufen  imstande  sei,  die  sogenannte 
»Syphilis  ä  virus  nerveux“,  und  die  Beweise  für  die  Existenz  einer  solchen 
besonderen  Syphilisform  wurden  schon  lange  vor  der  Kenntnis  der  Spiro¬ 
beta  pallida  gesammelt  und  zusamraengestellt  von  Ebb,  Fischlrr,  Nonne 
e-a.ni. 

In  den  90er  Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  finden  wir  Publi¬ 
kationen  von  Lavalle,  Moebids  und  Blaschko  (zit.  Nonne  [50])  über 
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die  „Lues  nervosa“,  oder,  wie  Lavall£  sagt,  eine  „natnre  spöcifique  du 
virns“,  die  ungefähr  folgendes  sagen: 

Es  gibt  Formen  der  Syphilis,  welche  mit  Vorliebe  das  Nervensystem 
heimsuchen  und  deren  Krankheitserreger  auf  die  nervösen  Elemente  eine 
besonders  deletäre  Wirkung  entfalten.  Dieser  „Lues  nervosa“  verdanken 
in  erster  Linie  die  als  „meta-,  para-  oder  postsyphilitischen  Krankheiten“ 
bezeichneten  Leiden,  die  Tabes  und  die  progressive  Paralyse,  ihre  Ent¬ 
stehung.  Die  Art  und  Weise,  wie  das  syphilitische  Gift  im  Nerven¬ 
system  wirkt,  sei  auf  chemische  Affinität  zurückzuführen. 

Dabei  blieb  vorläufig  unentschieden,  ob  die  Entstehung  von  Tabes 
und  Paralyse  nur  auf  dem  Boden  einer  primären  Lues  nervosa  möglich 
sei,  oder  ob  jede  luetische  Infektion  die  erste  Vorbedingung  für  deren 
Entwicklung  bei  Erfüllung  bestimmter  Voraussetzungen  abgeben  könne. 
Diese  zweite  Auffassung  hätte  eine  genauere  Präzisierung  der  begün¬ 
stigenden  Faktoren  oder  eine  Erklärung  darüber  erforderlich  gemacht, 
warum  nicht  jede  Syphilis  in  Tabes  oder  Paralyse  ausarte. 

I  Als  Belege,  welche  die  Annahme  eines  neurotropen  Virus  rechtfertigen 
/  ■  sollten,  wurden  Beobachtungen  angeführt,  nach  denen  einige  oder  sogar 
mehrere  Fälle  von  Nervensyphilis  ihren  Ausgang  von  der  nämlichen  In¬ 
fektionsquelle  genommen  hatten.  Hierher  gehören  auch  die  Mitteilungen 
über  Tabes  und  Paralyse  auf  konjugaler  und  auf  kongenitaler  Basis. 

Ihrer  Bedeutung  halber  müssen  wir  diesen  Argumenten  hier  Raum 
schenken. 


A.  Übertragung  der  Syphilis  von  Leuten,  die  später  an 
Tabes  oder  Paralyse  erkrankten. 

Zweifellos  kommt  den  Gruppenerkrankungen  an  syphilogenen  Nerven¬ 
leiden,  welche  von  einer  und  derselben  Infektionsquelle  ausgehen,  großes 
Gewicht  bei  der  Beurteilung  der  uns  beschäftigenden  Aufgabe  zu.  Diese 
Beobachtungen  sind  von  ganz  besonderem  Interesse  und  deshalb  so  wert¬ 
voll,  weil,  wie  Nonnb  (50)  sagt,  hier  der  sog.  Einfluß  des  Milieus  und 
der  hereditären  Familienanlage  fortfällt,  da  es  sich  immer  um  ganz  fremde, 
nicht  miteinander  verwandte  und  in  verschiedenen  Kreisen  und  Verhält¬ 
nissen  lebende  Individuen  handelt. 

/"""  Nonne  (50)  erwähnt  in  seinem  Werke  „Syphilis  und  Nervensystem“ 
eine  große  Anzahl  von  Fällen,  wo  eine  Übertragung  von  Syphilis  auf 
verschiedene  Leute  stattgefunden  hat,  die  später  alle  an  syphilitischen 
Erscheinungen  des  Nervensystems  erkrankten. 

__  Einige  Beispiele  mögen  dies  zeigen: 

r  ?*11  1*  miteinander  befreundete,  aber  nicht  verwandte  Männer  hatten  in 
einer  Nacht  mit  einer  syphilitischen  Puella  Verkehr;  alle  drei  infizierten  sich,  und  zwar 
^wurde  einer  tabisch,  während  die  beiden  anderen  an  Paralyse  erkrankten. 

Fall  2:  Zwei  Kaufleute  akquirierten  eine  Lues  von  derselben  Person;  der  eine 
'  rischw  Pupi5eStarre°hWere  LUe®  Cerebn’  dör  aad'm  eine  ParaP,e&>e  mit  Uchtreflekto- 

«rW.ntfJ1  8:,Fünf“icht  verwandte  Männer  hatten  mit  derselben  Pereon  Verkehr  und 
M^PwSyae^16  “  Syphlha'  Während  zwei  tabisch  wurden,  starben  die  anderen  drei 

Fall  4.  Ein  Mann  erkrankte  6  Jahre  nach  der  Infektion  an  IUkm.  nnH  hü  Parsnn 
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Bnen  ganz  krassen  Fall  finden  wir  bei  Moril-Lavall*  (zit  Noknb):  Marthe  X. 
war  1870  die  Maitresse  eines  Medizinstudenten,  der  1873  an  Meningitis  luetica  starb. 
1871  war  sie  Maitresse  eines  anderen  Studenten,  der  1888  mit  progressiver  Paralyse 
endigte.  1873  war  sie  Freundin  eines  dritten  Studenten,  der  1882  an  progressiver  Para¬ 
lyse  zugrunde  ging.  Ein  weiterer  Student,  mit  dem  sie  Verkehr  gehabt  hatte,  starb 
1890  ebenfalls  an  Paralyse.  Aach  bei  einem  fünften  Mann,  einem  Ingenieur,  der  mit 
ihr  gelebt  hatte,  entwickelte  sich  einige  Jahre  später  eine  progressive  Paralyse. 

Alle  fünf  waren  von  einer  Person  mit  Lues  infiziert  worden  und  starben  alle  an 
Eocheinungen  von  seiten  des  Nervensystems. 

Eine  weitere  ebenfalls  wertvolle  Beobachtung  erwähnt  Morschen  (zit  Noras), 
▼o  zehn  Offiziere  einer  Garnison  sich  bei  der  gleichen  Dime  infizierten,  und  alle  zehn 
«o  progressiver  Paralyse  zugrunde  gingen. 

La  der  Publikation  von  Marib  und  Bsrnabd  (zit.  Nonke  [50])  handelt  es  sich  um 
zwei  Männer,  die  sich  im  Jahre  1869  bei  derselben  Frau  luetisch  infizierten.  1890  er¬ 
krankte  der  eine,  1891  der  andere  an  Tabes  dorsalis. 

En  in  der  Literatur  sehr  bekanntes  und  immer  wieder  erwähntes  Beispiel  be¬ 
schreibt  Brostus  (zit.  Nohbb  [50]):  „Eine  Syphilisendemie  vor  12  Jahren  und  ihre  nach¬ 
weisbaren  Folgen.“ 

Sieben  Glasbläser  wurden  von  einem  Kameraden  vermittels  der  Glaspfeife  am 
Munde  luetisch  infiziert.  Alle  hatten  ein  Ulcus  durum  an  der  Lippe.  Von  diesen  sieben 
erkrankten  zwei  an  Tabes  dorsalis,  zwei  an  Paralyse,  während  die  anderen  drei  leider 
der  weiteren  Beobachtung  entschwanden. 

Als  vereinzelte,  aber  hochinteressante  Beobachtung  soll  dieser  Gruppe  die  Mitteilung 
▼on  Schwab  und  SmifEY  (65)  angefügt  werden.  Ein  Pat  mit  Lues  I  (Primäraffekt)  er¬ 
krankte  zugleich  auch  an  einer  Fazialisparalyse.  Nach  wenigen  Wochen  brachte  er  das 
Midchen,  von  welchem  er  die  Lues  akquiriert  batte,  welches  ebenfalls  eine  Faziaiis- 
pandyse  hatte.  Nach  einem  weiteren  Monat  kam  noch  ein  Freund,  der  sich  ebenfalls 
eine  Lues  von  diesem  Mädchen  geholt  hatte;  auch  er  wies  eine  Fazialisparalyse  auf. 

^B.  Konjugale  Tabes  und  Paralyse. 

Sehr  zugunsten  der  Lehre  von  der  Existenz  eines  neurotropen  Syphilis¬ 
giftes  scheinen  auch  die  zahlreichen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
*on  konjugaler  Tabes  und  Paralyse  zu  sprechen,  wo  nach  kürzerem  oder 
längerem  Zusammenleben  sich  manifeste  Symptome  von  Tabes  oder  Para- 
.  lyse  bei  beiden  Ehepartnern  zeigten.  Es  wurden  allerdings  zur  Erklärung 
dieser  Fälle  sehr  viele  andere  Gründe  und  Momente  angeführt,  wie  Gleich¬ 
artigkeit  des  Lebensmilieus,  gemeinsame  sexuelle  Exzesse,  gemeinsames 
Potatorium,  u.  a.  m.  Bei  näherer  Betrachtung  aller  dieser  angeschuldigten 
Faktoren,  die  alle  für  sich  allein  nicht  stichhaltig  genug  sind,  kommt 
nian  aber  auf  ein  gemeinsames  Moment  zurück,  welches  die  Sache  wohl 
besser  erklären  dürfte  oder  doch  für  die  Erklärung  unerläßlich  ist,  das 
ist  gemeinsam  überstandene  Lues.  Wie  häufig  die  gemeinsame  Lues  die 
einzige,  immer  wiederkehrende  Ursache  ist,  zeigt  eine  Zusammenstellung 
konjugaler  Tabesfälle  von  Hcjdovermg  und  Guszman  (30),  wo  in  96,8  °/0 
sichere  luetische  Antezedentien  vorhanden  waren. 

Die  Angaben  in  der  Literatur  über  konjugale  Tabes  und  Paralyse 
sind  zu  zahlreich,  um  alle  erwähnt  werden  zu  können;  wir  möchten  des¬ 
halb  im  folgenden  nur  einige  sehr  typische  Beispiele  herausgreifen: 

Mshdel  (zit  Nohhb  [60])  zitiert  einen  Fall,  wo  ein  Mann  seine  Frau  luetisch  in¬ 
fizierte;  er  selbst  erkrankte  später  an  progressiver  Paralyse.  Die  Fran  verheiratete  sich 
<han  wieder,  steckte  ihren  zweiten  Mann  an,  and  beide  erkrankten  im  Laufe  der  Zeit 
^  Tabes. 

Heg is  (zit  Nokwb  [60])  berichtet  über  einen  Mann,  der  seine  Fran  mit  Lues  an- 
riockte,  dann  anch  die  Schwester  seiner  Frau  infizierte,  wobei  alle  drei  später  an  pro- 
Paralyse  erkrankten. 

Pilcz  (53)  erwähnt  sechs  Beobachtungen  von  konjugaler  Paralyse,  wo  die  Infektion 
ifflmer  vom  Gatten  auf  die  Frau  stattgefunden  hatte. 
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Eine  große  Statistik  von  Fällen  von  konjugaler  Tabes  nnd  Paralyse 
wurde  von  Fischlbb(H)  angelegt 

Andere  Aufzeichnungen  finden  wir  bei  den  verschiedensten  Autoren, 
wie  Bbasch  (3),  Hüdovebnig  (30),  Ebon(38),  Weib  Mitchell,  Nonne(öO), 
Stbümpell,  Plaut  und  Göbing  (54)  usw. 

Von  den  Publikationen  aus  neuerer  Zeit  über  konjugale  Tabes  nnd 
Paralyse  möchten  wir  hier  besonders  auf  die  Arbeiten  von  Moobb,  Eablb 
und  Keidel  (47)  über  „Studies  in  familial  neurosyphilis“  hinweisen.  Die 
Statistik  dieser  Autoren  über  konjugale  Nervensyphilis  umfaßt  52  Ehe¬ 
partner  und  zeigt  einen  hohen  Prozentsatz  von  konjugaler  Tabes  nnd 
Paralyse.  Dieser  hohe  Prozentsatz  stützt  sich  auf  die  Resultate  einer 
regelmäßigen,  genauen  Liquorkontrolle.  Allerdings  geben  die  Verff.  zu, 
daß  auch  ihr  Material  noch  keine  genügende  Grundlage  ergebe  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  es  besondere  neurotrope  Stämme  der  Spirochaeta 
pallida  gebe,  daß  aber  ihr  Arbeitsergebnis  doch  sehr  zugunsten  der  neoro- 
tropen  Theorie  spreche. 

Pignet  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  konjugaler  Syphilis,  wo  das 
Virus  ganz  die  Eigentümlichkeiten  zu  haben  scheint,  welche  Levaditi  (41) 
seinem  neurotropen  Stamme  zuschreibt.  (Vgl.  weiter  unten.) 

Cg.  Tabes  und  Paralyse  auf  kongenitaler  Lues. 

Während  Symptome  „kongenitaler“  Paralyse  unmittelbar  nach  der 
Geburt  nicht  beschrieben  sind  und  auch  tabische  Erscheinungen  nur 
ganz  ausnahmsweise  (E.  Foubnieb  [14])  in  den  ersten  Lebensjahren  ver¬ 
zeichnet  wurden,  kennt  man  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen,  bei 
denen  diese  spezifischen  Späterkrankungen  auf  der  Basis  einer  kongeni¬ 
talen  Lues  im  zweiten  und  dritten  Dezennium  oder  noch  später  auftraten. 

Besondere  Beachtung  verdienen  hier  die  Arbeiten  von  Edmond 
Foubnieb  (14),  der  sich  sehr  eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat 

.'•""'T’oukhieb,  Edmond  (14),  üne  famiUe  d’heredo  -  eyphilitiquee.  (ParaJysie  generale 

.•juvenile.) 

Vater  leidet  an  Tabes.  Matter  hatte  12  Schwangerschaften,  6  Kinder  leben.  En 
löjähr.  Knabe  leidet  an  juveniler  Paralyse,  eine  19  j ähr.  Schwester  dieses  Knaben  aeigt 
lichtreflektomche  Papillenstarre  nnd  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Ein  17jähr.  Bruder: 
Hydrozephalus,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  im  Liqnor  starke  Lymphozytose. 

Fournibb  spricht  von  einer  „neurotropen  Tendenz“  des  Syphilisvirns  bei  dieser 
-Familift 

Gardbb»  und  Dbspbignbs  (16)  zitieren  einen  schönen  Fall  von  jugendlicher  Tabes. 
Es  handelt  sich  hier  um  einen  17jähr.  Knaben,  dessen  Vater  vor  25  Jahren  eine  Laes 
akquirierte  und  jetzt  an  ausgesprochener  Tabes  leidet.  Bei  dem  Knaben  selbst  sind  auch 
deutliche  Tabessymptome,  wie  lanzinierende  Schmerzen,  BoMBBBGSches  Phänomen,  Aigyll- 
Bobertson,  Liquorveränderungen  und  positive  WB  im  Blute  und  Liquor  vorhanden. 

Bei  Nonvbs  (50)  Mitteilung  akquirierte  eine  Pat.  eine  Lues  von  ihrem  Verlobten. 
Die  Frau  hatte  dann  mehrere  kongenital -luetische  Kinder.  Später  wurde  die  Ehe  ge¬ 
schieden  und  die  Frau  verheiratete  sich  wieder  mit  einem  jungen  Manne,  der  angeb¬ 
lich  keusch  in  die  Ehe  ging.  Sie  gebar  diesem  Manne  ein  Kind,  welches  mit  10  Jahren 
paralytisch  war.  Der  zweite  Mann  zeigte  Symptome  einer  Tabes  incipiens,  während 
der  erste  manifester  Tabiker  war. 

Dydtnski  (7)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  ein  8jähr.  Knabe  deutliche  Tabes- 
symptome  zeigte  auf  der  Basis  einer  kongenitalen  Lues. 

Weitere  Beispiele: 

Lxvi-Valeksi  (zit.  Nonne  [50]):  Beide  Eltern  an  progressiver  Paralyse  gestorben, 
eine  17jähr.  Tochter  lebt  und  zeigt  deutliche  Symptome  von  Paralyse. 
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v.  HonsLnr  (26):  Eine  62jähr.  Frau,  Virgo  intaota,  an  Tabes  erkrankt  und  ge¬ 
storben.  WR  im  Blut  und  Liquor  positiv.  Aus  den  Nachforschungen  ergab  sich,  daß 
schon  ihr  Vater  mit  36  Jahren  an  Paralyse  gestorben  war  und  ihre  Mutter  drei  Früh¬ 
geburten  hatte.  Pat  war  das  vierte,  erste  lebende  Kind. 

Bkluni  (zit.  Nonne  [50]):  Vater  mit  30  Jahren  Lues,  fünf  Kinder  vor  Ablauf  des 
20.  Monats  gestorben,  ein  Kind  lebt  und  leidet  an  juveniler  Paralyse. 

Zwei  weitere  Fälle  bei  Edkond  Foubnier  (14). 

Fall  1:  Vater  Luetiker.  Mutter  ebenfalls  syphilitisch.  Die  ersten  zwei  Kinder 
kamen  syphilitisch  zur  Welt  und  starben;  ein  drittes  Kind  zeigt  mit  17  Jahren  deutlich 
tabiache  Erscheinungen.  Bei  zwei  anderen  Kindern  vollständiges  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe. 

Fall  2:  Vater  syphilitisch,  Mutter  leidet  an  progressiver  Paralyse.  Ein  Kind  starb 
an  Lues  und  infizierte  seine  Amme.  Ein  zweites  Kind  zeigte  in  der  Jugend  nichts 
von  Lues,  erkrankte  dann  aber  im  Alter  von  33  Jahren  an  Tabes  dorsalis. 

Andere  Paradigmata  sind  noch  bei  Rrkak,  Nolan,  Skorztnski,  Koch  u.  a.  m. 
aofgezeichnet  (Nohns  [60]). 

Aas  dem  vorliegenden  Material  ergibt  sieb,  daß  die  Tabes  auf  dem 
Boden  einer  kongenitalen  Lues  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  manifest 
werden  kann,  was  im  Hinblick  auf  weitere  Forschungen  durchaus  betont 
werden  mnß.  Wahrend  zuweilen  schon  ganz  jugendliche  Individuen  an 
Tabes  erkranken,  macht  sich  das  Leiden  demgegenüber  mitunter  erst  im 
Alter  bemerkbar.  Edmond  Foubnier  (14)  hat  über  das  Auftreten  der 
Tabes  bei  kongenitaler  Syphilis  in  verschiedenen  Altersjahren  eine  Tabelle 
aofgestellt,  die  wir  nachfolgend  wiedergeben: 

Alter:  Fälle: 

1 — 10  Jahre  5 

11—20  „  19 

21—30  „  23 

31—40  „  10 

41—50  „  2 

Darüber  1 

Derselbe  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  vielen  Fällen  von 
Tabes  auf  kongenitaler  Lues  schon  die  Vorfahren  an  schweren  Nerven¬ 
erkrankungen  syphilitischen  Ursprungs,  wie  Tabes  und  Paralyse,  litten. 
Dieselben  Beobachtungen  finden  wir  auch  bei  anderen  Autoren,  wie 
Babinski  nnd  Bloch  (nach  Edm.  Foubnier). 

Edmond  Foürnihr  erwähnt  ein  in  dieser  Beziehung  besonders  interessantes 
Bempiel: 

Großvater  Paralytiker,  Bruder  dieses  Großvaters  an  Paralyse  gestorben.  Mutter 
luetisch.  Vater  Tabiker  (?).  Sechs  Kinder,  die  beiden  ersten  kurz  nach  der  Geburt  an 
hon  gestorben,  das  dritte  Kind  lebt  und  leidet  an  Tabes,  das  vierte  Kind  wiederum  an 
Pwlyse  gestorben. 

Zusammenfassend  spricht  sich  Edmond  Foubnier  über  die  Tabes 
folgendermaßen  aus:  „Nicht  jedermann  ist  gleich  geneigt,  eine  Tabes  zu 
bekommen.  Sowohl  durch  erworbene  als  durch  kongenitale  Lues  sind 
gerade  diejenigen  der  Gefahr  ansgesetzt,  eine  Tabes  zu  bekommen,  welche 
prädisponiert  sind  durch  die  sog.  nervöse  Idiosynkrasie.“ 

Was  die  Paralyse  auf  dem  Boden  einer  kongenitalen  Lues  anbetrifft, 
50  gilt  für  sie  im  allgemeinen  das  von  der  Tabes  Gesagte.  Auch  sie 
*eigt  zwar  ein  Vorzngsauf treten  in  der  Jugend.  Daß  aber  auch  noch  in 
späteren  Jahren  eine  kongenitale  Paralyse  manifest  werden  kann,  zeigen 
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zwei  Beispiele  von  Ch.  Mülleb  (zit  Foubnibb),  wo  die  Symptome  erst 
im  36.,  bzw.  42.  Lebensjahre  ausbrachen. 

Sehr  interessant  sind  die  Aufzeichnungen  Fleiscjhmanns  (12)  über 
die  Nervenlues.  Er  sagt  kurz  zusammengefaßt  etwa  folgendes:  „Wir 
glauben,  daß  in  einer  bis  jetzt  nicht  geahnten  Zahl,  in  einer  Zahl,  die 
vielleicht  annähernd  dem  Verhältnis  der  Primäraffekte  zur  Metalues  ent¬ 
spricht,  eine  Infektion  des  Zentralnervensystems  vor  der  des  Blutkreis¬ 
laufes  erfolgt,  daß  beide  Infektionen  vollkommen  unabhängig  voneinander 
verlaufen  können.  Unentschieden  bleibt  bis  heute  die  Frage,  ob  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Infektion  auf  einer  ererbten  oder  erworbenen  Anlage 
vA  beruht,  der  chemischen  und  mechanisch-physikalischen  Reaktion  des  ein¬ 
zelnen  Individuums  oder  aber  auf  einer  Eigenart  der  Virulenz  des  Er¬ 
regers  oder  seiner  Affinität  zum  Menschen.“ 

Die  Häufigkeit  der  klinisch-manifesten  Nervenlues  steht  nicht  in 
/einem  festen  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Syphiliserkrankungen  überhaupt 
/  Dessen  wird  man  gewahr,  sobald  man  die  Geschichte  und  die  geographische 
Verteilung  der  Syphilis  zum  Studium  heranzieht  So  wird  behauptet,  daß 
Tabes  und  Paralyse  zur  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Syphilis  Ende 
des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  Europa  sehr  selten  gewesen, 
bzw.  überhaupt  nicht  vorgekommen  seien.  Es  sollen,  soweit  aus  der 
Überlieferung  bekannt  ist,  die  Erscheinungen  ungefähr  denen  entsprochen 
haben,  die  jetzt  bei  Völkern  beobachtet  werden,  bei  welchen  die  Syphilis 
noch  jüngeren  Datums,  d.  h.  noch  nicht  so  lange  endemisch  ist  Dem¬ 
nach  würde  es  sich  vornehmlich  um  Affektionen  der  Haut,  der  Weich- 
:  teile  und  der  Knochen  gehandelt  haben,  wogegen  die  nervösen  Erkran¬ 

kungen  kaum  eine  nennenswerte  Rolle  spielten. 

Merkwürdigerweise  wird  die  Seltenheit  der  Nervenlues  in  den  tro- 
\  pischen  Ländern  von  den  meisten  Autoren  zu  den  Beweismitteln  für  die 
Dualität  oder  Multiplizität  des  Syphiliserregers  gerechnet 
”'***  Escobab  (8)  schreibt:  „Während  Hauterscheinungen  bei  den  Ein¬ 
geborenen  oft  zu  sehen  sind,  treten  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  ganz  in  den  Hintergrund“,  und  er  sieht  diese  Tatsache 
als  eine  Stütze  an  für  die  Annahme  des  Bestehens  verschiedener  Spiro¬ 
chätenstämme,  eines  dermotropen  und  eines  neurotropen  Stammes.  Der 
dermotrope  Stamm  rufe  den  typischen  Primäraffekt  hervor,  gefolgt  von 
allen  bekannten  sekundären  und  tertiären  Erscheinungen.  Der  neuro- 
trope  Stamm,  der  in  Tebala  fehlt,  gebe  hingegen  Anlaß  zu  einem  Primär¬ 
affekt,  der  die  Quelle  einer  „gutartigen“,  „leichten“  oder  latenten  Lues 
bilde  und  die  von  den  verschiedenen  Formen  der  Erkrankungen  des 
Nervensystems  gefolgt  sei. 

Als  weiteren  Beitrag  zur  Frage  der  Verschiedenheit  des  Syphilis¬ 
erregers  veröffentlichen  Sezaby  und  Alibbbt  (60)  einige  Beobachtungen, 
welche  zeigen,  daß  die  Lues  der  afrikanischen  Eingeborenen,  welche 
hauptsächlich  zu  Haut-  und  Knochenerscheinungen  führt,  auf  den  Euro¬ 
päer  übertragen,  auch  Nervenlues  erzeugen  kann,  daß  also  das  dermo¬ 
trope  Virus  sich  unter  Umständen  in  das  neurotrope  „umwandle“,  wenn 
das  Infektionsterrain  die  Disposition  hierzu  schaffe. 

Lennox  (42)  weist  ebenfalls  darauf  hin,  daß  ein  Unterschied  zwischen 
I  der  gelben  und  weißen  Rasse  bestehe,  hinsichtlich  ihrer  Neigung  zu 
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/  Neurosyphilis,  was  nach  ihm  wahrscheinlich  darauf  zurückzuführen  sei, 

\  daß  die  farbigen  Kassen  eine  besondere  Art  von  Spirochäten  haben, 
weiche  das  Zentralnervensystem  schonen.  Ferner  macht  Lacapebe  (40) 
(Syphilis  chez  les  indigönes  de  l’Afrique)  auf  die  Seltenheit  der  nervösen 
syphilitischen  Erscheinungen  bei  den  Eingeborenen  aufmerksam.  Tabes 
und  Paralyse  sagt  er,  sind  in  Afrika  fast  unbekannt,  während  die  Haut* 

V  erschein ungen  der  Syphilis,  d.  h.  die  Krankheit  als  solche,  sehr  ver- 
\breitet  sind 

-  Lebeddb  (43)  schreibt:  „Die  nervöse  Syphilis  in  Form  von  Tabes 
und  Paralyse  existiert  in  Marokko  nicht  Ich  habe  festgestellt,  daß 
f  die  Syphilis,  wenn  sie  von  einer  Rasse,  bei  der  die  nervösen 
Affektionen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  auf  einen  Weißen 
(Eingewanderten)  übertragen  wird,  bei  diesem  so  verläuft,  wie 
bei  uns  (in  Frankreich).  Das  Nervensystem  wird  offensicht¬ 
lich  häufig,  und  zwar  schon  von  Anfang  an  befallen.“ 

Auch  Gbobbb  (24)  teilt  mit,  daß  zwar  im  Belad  el  Djerid  (Süd¬ 
tunesien)  die  Syphilis  die  häufigste  Krankheit  sei,  daß  aber  Erkrankungen 
des  Nervensystems  so  gut  wie  unbekannt  seien. 

Qanz  ähnliche  Aufzeichnungen  finden  wir  bei  Zbiss,  Hüble,  Nbü- 
eibch  u.  a.  m.  (zit  Gabtneb). 

Gabtneb  (17),  der  sich  mit  dieser  Frage  sehr  eingehend  beschäftigt 
hat,  gibt,  kurz  zusammengefaßt  etwa  folgende  Anschauung  wieder:  In 
kultivierten  Ländern  ist  die  Häufigkeit  der  Paralyse  proportional  der  Ver¬ 
breitung  der  Syphilis.  Geschlecht,  Alter,  Beruf  und  Wohnort  sind  nicht 
ausschlaggebende  Faktoren  für  das  Entstehen  der  Paralyse;  es  ist  aber 
sehr  wohl  möglich,  daß  Sorgen  und  Kummer,  geistige  Überanstrengung 
und  Exzesse  mitbestimmenden  Einfluß  gewinnen  können.  Aber  alle  diese 
Ursachen,  wenn  man  sie  bei  der  Spirochätenätiologie  überhaupt  so  be¬ 
zeichnen  darf,  sind  so  geringfügig,  daß  sie  in  den  Hintergrund  treten 
müssen. 

Wie  steht  es  mit  der  Feststellung,  daß  der  Verlauf  der  Syphilis  bei 
unkultivierten  Völkern  ein  anderer  ist  als  bei  kultivierten  Völkern?  Bei 
letzteren,  wo  jeder  Fall  durch  die  Behandlung  beeinflußt  ist,  bekommt 
man  die  echte  Verlaufsform  der  Lues  gar  nicht  zu  Gesicht.  Bei  der 
echten,  d.  h.  durch  die  Therapie  nicht  modifizierten  Form  der  Syphilis, 
zeigt  sich  die  sog.  „schwere  Form“  in  tiefgreifenden,  tertiären  Verände¬ 
rungen  der  Haut,  Weichteile  und  Knochen,  während  bei  uns  die  Spät¬ 
erkrankungen  des  Zentralnervensystems  als  schwere  Form  bezeichnet 
werden. 

Die  Paralyse  ist  bei  den  unkultivierten  Völkern  eine  Seltenheit 
Als  Gründe  dieser  Seltenheit  wurden  bisher  angegeben  Zivilisation,  Kultur, 
Domestikation,  Entartung,  Alkohol,  Hitze,  Schweißabsonderung,  Sonnen¬ 
bestrahlung,  Kassendisposition  und  zum  Schlüsse  ein  Virus  nervosum. 
Alle  diese  Faktoren  werden  von  Gabtneb  als  ungenügend  abgelehnt 
Eine  allgemein  befriedigende  und  ausreichende  Erklärung  für  die  ver¬ 
schiedene  Häufigkeit  der  Paralyse  gibt  es  nach  ihm  zur  Zeit  noch  nicht 
Es  wirken  eine  Summe  von  Faktoren  zusammen,  und  zwar  wirken  einige 
in  hinderndem  und  andere  in  begünstigendem  Sinne.  Einer  dieser 
Faktoren  liegt  in  der  Behandlung  der  Syphilis  (GIbtneb). 
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Die  Paralyse  entwickelt  sich  nach  diesem  Autor  spontan  bei  Indi- 
*  viduen  mit  schwacher  Allergie  und  Disposition  zu  Paralyse.  Eine  unge¬ 
nügende  Frühbehandlung  beseitigt  zwar  die  Spirochäten  in  den  Gebieten 
(hauptsächlich  in  der  Haut),  in  denen  sie  die  Allergie  anregen.  Durch 
den  nun  fehlenden  Antigenreiz  unterbleibt  eine  zur  Beseitigung  der  in 
den  Meningen  lokalisierten  Spirochäten  genügende  Ausbildung  der  Allergie. 
Um  derart  meningeal  provozierend  wirken  zu  können,  muß  die  Behand¬ 
lung  eine  gewisse  Intensität  und  Dauer  haben,  so  daß  der  Antigenreiz 
zur  genügenden  Allergieausbildung  unterdrückt  wird.  Wichtig  ist  auch 
der  Zeitpunkt,  zu  dem  die  Behandlung  statthaben  muß.  Diese  muß  dann 
einsetzen,  wenn  der  infizierte  Organismus  noch  nicht  allergisch  war,  d.  h. 
wenn  die  allergische  Umstimmung  noch  nicht  zustande  gekommen  war. 
Yon  dem  Verhältnis  der  Allergie  zu  ihrer  Unterdrückung  durch  unge¬ 
nügende  Behandlung  hängt  auch  die  Inkubation  der  Paralyse  ab  (zit 
Gabtneb). 

Als  weiteren  hindernden  Faktor  erwähnt  Verf.  den  Einfluß  fieber¬ 
hafter  Krankheiten  auf  die  Entwicklung  der  Paralyse.  Da  die  Kultur 
fieberhafte  Krankheiten  zurückdrängt,  und  zwar  bei  den  Gebildeten  in 
erster  Linie,  kann  man  an  einen  indirekten  Einfluß  der  Kultur  auf  die 
Paralyseentstehung  glauben.  Der  Verf.  sieht  aber  diesen  Faktor  nicht 
als  wichtig  genug  an,  da  die  Allergieverhältnisse  alle  Fragen  besser  zu 
lösen  scheinen. 

y — Wie  auf  verschiedenen  Zweigen  der  Syphilidologie  wurde  auch  zur 
/Lösung  der  Frage  der  verschiedenen  Spirochätenstämme  das  Tierexperi- 
/  ment  herangezogen,  um  auf  biologischem  Wege  Aufschluß  zu  erhalten. 
/  Die  Versuche  entbehren  zwar  noch  der  Vielgestaltigkdit  und  der  Aus¬ 
dehnung,  die  bei  so  wichtigen  und  komplizierten  Problemen  erforderlich 
erscheinen;  einige  von  ihnen  führten  aber  doch  zu  so  bemerkenswerten 
Resultaten,  daß  wir  sie  nicht  unberücksichtigt  lassen  dürften. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  zunächst  Untersuchungen  von  Mabie 
und  Levaditi  (zit.  Nonne  [50]),  die  einen  Spirochätenstamm  aus  dem 
Zentralnervensystem  eines  Paralytikers  parallel  mit  einem  Spirochäten¬ 
stamm  (Material  aus  der  Haut)  weitergeimpft  haben  und  zeigten,  daß  die 
beiden  Stämme  sich  biologisch  unterschieden,  so  zwar,  daß  die  als  neuro- 
trop  bezeichnete  Abart  eine  längere  Inkubation  aufwies  und  oberfläch¬ 
lichere  Läsionen  beim  Kaninchen  bewirkte  als  der  dermotrope  Stamm. 
V  Auch  die  Infektiosität  beider  Stämme  verhielt  sich  verschieden. 

Eine  Bestätigung  der  Ergebnisse  von  Mabie  und  Levaditi  ergaben 
die  Versuche  von  Klabenbeck  (36).  Dieser  Autor  führte  in  großem 
Umfange  Impfungen  von  Kaninchen  auf  Kaninchen  aus  und  kam  zum 
Schlüsse,  daß  alles,  was  obige  Autoren  über  die  neurotrope  Spirochaeta- 
pallida -Varietät  publiziert  haben,  völlig  auf  die  Spirochaeta  cuniculi  zu¬ 
treffe,  nämlich  in  bezug  auf  Übertragung,  Inkubation,  oberflächliche  Lä¬ 
sionen  und  spezifische  Pathogenität  für  Kaninchen. 

Plaut  und  Mulzeb  (55)  gelang  es,  in  einem  Fall  durch  Verimpfung 
von  Hirnrinde  eines  manifesten  Paralytikers  bei  einem  Kaninchen  eine 
syphilitische  Orchitis  zu  erzeugen.  Allerdings  fanden  sich  bei  der  Unter¬ 
suchung  (histologischen)  des  Gehirns  endarteriitische  Prozesse,  so  daß  eine 
Miscbform  von  Paralyse  und  Lues  cerebri  vorlag.  Die  Autoren  betonen, 
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dafi  man  bei  derartigen  Untersuchungen,  welche  die  Frage,  ob  die  Para¬ 
lyse  durch  eine  besondere  Varietät  des  syphilitischen  Virus  hervorgerufen 
werde,  lösen  sollen,  stets  histologische  Untersuchungen  des  Impfmaterials 
vornehmen  müsse. 

Dieselben  Autoren  (66)  machen  in  einer  neueren  Arbeit  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  das  Tierexperiment  die  Erfahrungstatsache  bestätigt  hat, 
daß  zur  Behandlung  der  Syphilis  besser  gar  keine  Salvarsankur  stattfin¬ 
den  soll  als  eine  ungenügende;  denn  bei  bloßer  „Anbehandlung“  könne 
das  dermotrope  Virus  nicht  nur  neurotrop,  sondern  in  auch  sonstiger 
Beziehung  weit  virulenter  werden. 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  endlich  ihre  Mitteilung  (65),  daß 
auch  Überimpfung  mit  menschlicher  paralytischer  Hirnrinde  bei  Kaninchen 
eine  Erkrankung  des  Nervensystems  erzeugt  und  über  bisher  drei  Pas¬ 
sagen  fortgeführt  werden  konnte,  ohne  daß  es  an  der  Hodeninokulations- 
stelle  je  zu  einer  syphilitischen  Erscheinung  kam.  Im  Gegensatz  hierzu 
stehen  die  Befunde  von  Bbown  und  Peabcb  (4),  nach  denen  durch  ver¬ 
schiedene  Infektionsmodi  und  -bedingungen  mit  dem  gleichen  Stamm 
von  Spirocbaeta  pallida  bei  Kaninchen  verschiedene  klinische  Typen  der 
Syphilis,  z.  B.  osteotrope  oder  dermotrope,  hervorgerufen  werden  können. 

Bevor  wir  nun  an  eine  kritische  Sichtung  der  vorliegenden  Tat¬ 
sachen  herantreten,  wollen  wir  eine  kurze  Übersicht  über  einschlägige 
Befunde  am  Krankenmaterial  der  Berner  Universitätshautklinik  folgen 
lassen.  Es  interessierte  uns  hierbei  speziell  einerseits  das  gemeinsame 
Vorkommen  spezifischer  Manifestationen  am  Integument  bei  Tabes  und 
Paralyse  und  andererseits  das  Verhalten  des  Liquors  bei  tertiärer  Haut- 
syphilis  ohne  klinische  Ausfallsymptome  am  zentralen  Nervensystem. 

Wir  haben  den  Arbeitsplan  für  unsere  Nachforschungen  so  einge- 
teilt,  daß  die  Beobachtungen  in  zwei  verschiedene  Gruppen  zusammen¬ 
geordnet  und  dabei  die  eigenen  Erhebungen  jeweilen  mit  den  entsprechen¬ 
den  Angaben  der  Literatur  verglichen  wurden. 

(SchlnA  folgt) 


Aua  der  dermatologischen  Abteilung  des  Städt  Krankenhauses  Wiesbaden 
(Oberarzt  Dr.  Gutmann). 

J  Die  intravenöse  Wismuttherapie  mit  Nadisan -Kalle. 

Von 

C.  Gutmahn. 

Mit  1  Abbildung  im  Text 

Vor  einigen  Monaten  habe  ich  in  dieser  Wochenschrift1)  über  unsere 
Erfahrungen  mit  Nadisan,  dem  Wismutpräparat  von  Kalle,  Biebrich,  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  eingehend  berichtet  Wir  hatten  bis  zu 
diesem  Zeitpunkt  in  der  Hauptsache  intramuskuläre  Einspritzungen  einer 
10°/oigen  öligen  Suspension  des  Präparates  bei  unseren  Kranken  in  An- 


')  Bd.  77,  Nr.  28,  8.  861  ff.,  und  Nr.  29,  S.  892  ff. 
Dann*  tolo  gl  sehe  Wochenschrift.  Bd.  78. 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1984,  Nr.  8. 

wenduog  gebracht,  und  ich  hatte  mein  Urteil  über  das  Mittel,  in  dieser  Form 
appliziert,  dahin  zusammengefaßt,  daß  es  in  der  bei  uns  üblichen  Dosierung, 
nämlich  12  Injektionen  ä  1  ccm  =  insgesamt  600  mg  Bi-Metall  im  Verlauf 
einer  etwa  sechswöchigen  Kur,  nur  geringe  toxische  Eigenschaften  zeige 
und  dabei  recht  befriedigende,  anderen  Bi- Präparaten  zum  mindesten  gleich¬ 
wertige  Heilwirkungen  entfalte.  Gleichzeitig  referierte  ich  damals  kurz 
über  unsere  ersten  tastenden  und  mehr  orientierenden  Versuche,  das 
Nadisan  in  wäßriger  Lösung  intravenös  zu  injizieren,  warnte  aber  auch 
davor,  schon  jetzt  in  der  Praxis  von  dieser  Anwendungsweise  des 
Medikamentes  Gebrauch  zu  machen.  Seitdem  haben  wir  uns  nun  in 
immer  steigendem  Maße  dieser  Methode  bedient  Dazu  bestimmte  uns, 
abgesehen  von  dem  Wunsche,  unseren  Patienten  die,  nach  unseren  Fest¬ 
stellungen  wenigstens,  häufigen  und  verhältnismäßig  oft  recht  erheblichen 
Schmerzen  nach  intramuskulären  Nadisan-Injektionen  zu  ersparen,  auch 
noch  etwas  anderes.  Wenn  wir  auch  niemals  bei  einwandfreier  Technik 
dieser  Injektionen  in  den  Muskel  erhebliche  Infiltrate  sich  entwickeln 
sahen,  so  ist  es  doch  zweifellos,  daß  die  öligen  Bi-Depots  eine  mehr 
oder  minder  starke  entzündliche  Reaktion  im  Gefolge  haben,  die  mit  der 
Ausbildung  mehr  oder  minder  derben  und  umfangreichen  Narbengewebes 
ihren  Abschluß  findet  Es  ist  weiter  klar,  daß  mit  zunehmender  Zahl 
der  Injektionen  das  Narbengewebe  in  der  Glutäalmuskulatur  einen  immer 
größeren  Umfang  annimmt,  und  daß  zugleich  diese  Narben  immer  dichter 
beieinander  zu  stehen  kommen  müssen,  da  wir  ja  für  diese  Injektionen 
auf  einen  verhältnismäßig  sehr  kleinen  Raum  angewiesen  sind.  So  sind 
wir  denn  in  der  Tat,  zwar  nicht  bei  der  ersten  Serie  von  Einspritzungen, 
wohl  aber  bei  der  zweiten  und  erst  recht  bei  weiteren  Kuren,  sehr  oft 
auf  solche  festen,  manchmal  für  die  Nadel  fast  undurchdringlichen  Narben¬ 
züge  bzw.  Schwielen  gestoßen  und  hatten  dann  nicht  selten  alle  Mühe, 
noch  irgend  eine  für  die  Einspritzung  brauchbare  Stelle  ausfindig  zu 
machen.  Also  auch  um  diesen  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
haben  wir  die  Methode  der  intramuskulären  Depotbehandlung  immer  mehr 
zugunsten  der  intravenösen  Einverleibung  des  Nadisans  eingeschränkt, 
jedoch  keineswegs  ganz  verlassen,  wie  aus  den  weiteren  Ausführungen 
sich  ergeben  wird.  Wir  wären  aber  trotz  alledem  wieder  restlos  zur 
Depotbehandlung  mit  Wismut,  sei  es  mit  Nadisan  oder  auch  einem  anderen 
Bi- Präparat  zurückgekehrt,  wenn  wir  nicht  mit  der  intravenösen  Zufuhr 
des  Nadisans  durchaus  gut  gefahren  wären. 

In  der  Hauptsache  haben  wir  unsere  Kranken  auch  weiterhin  zu¬ 
gleich  mit  Nadisan  und  Neosalvarsan  behandelt  Zunächst  hielten  wir 
uns  bei  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  an  die  beiden  Behandlungs- 
Schemata,  die  ich  in  der  eingangs  erwähnten  Publikation  angegeben  habe, 
speziell  an  das  erste  derselben  (s.  Abb.,  Schema  I),  und  ersetzten  lediglich 
die  intramuskulären  Nadisaninjektionen  durch  intravenöse;  d.  h.  wir  gaben 
einleitend  6  Wismutinjektionen  zu  1  ccm  =  50  mg  Bi  mit  2  Ruhetagen 
zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen,  dann  3  Tage  hintereinander 
0,45  Neosalvarsan,  darauf  3  Bi-Injektionen,  alsdann  3mal  Neosalvarsan, 
darauf  wieder  3  Bi- Spritzen  und  als  Abschluß  endlich  3  Neosalvarsan- 
injektionen.  Die  Gesamtdosierung  betrug  in  diesen  Fällen  4,0&  Neo¬ 
salvarsan  und  0,6  g  Bi-Metall  (s.  Abb.,  Schema  II). 
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In  einer  zweiten 
Serie  haben  wir  die  Lim-  § 
nasche  Methode  der 
Mischsprilzenbehandlung  $ 
in  Anwendung  gebracht  ^ 
Die  Kranken  erhielten  ^ 
einleitend  Neosalvarsan  ^ 
Dos.  II  and  26  mg  Bi-  ^ 
Metall,  dann  stets  Neo-  S 
salvarsan  Dos.  III  und 
60  mg  Bi- Metall,  insge-  ^ 
samt  10  Injektionen.  Die  ^ 
«weite  Einspritzung  er-  jjj 
folgte  in  der  Regel  am  4.,  S3 
manchmal  auch  am  3.  S3 
Tage  der  Behandlung;  *5 
«wischen  den  übrigen  ^ 
Injektionen  betrug  das  ^ 
freie  Intervall  abwech- 
selnd  S  und  4  Tage.  Die  § 
Gesamtdosis  war  hier  S 
4,35  Neosalvarsan  und  ^ 
0,475  g  Bi-Metall  (s.  Abb.,  gj 
Schema  III).  $3 

Eine  dritte  Reihe  von  jq 
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Bi-Metall  herabgesetzt  and  im  ganzen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kar 
noch  &  Mischspritzen  and  6  intramuskuläre  Injektionen  appliziert.  In  toto 
erhielten  die  Kranken  demnach  bei  diesem  Vorgehen  10  Mischspritzen 
and  5  intramuskuläre  Injektionen  mit  insgesamt  4,35  Neosalvarsan  and 
0,6  g  Bi-Metall,  davon  350  mg  intravenös  und  250  mg  intramuskulär 
(8.  Abb.,  Schema  IV). 

Dieses  Verfahren,  die  intravenöse  Mischspritzenbehandlung  mit  intra¬ 
muskulären  Bi- Injektionen  zu  kombinieren,  schlag  ich  vor  allem  deshalb 
ein,  weil  in  letzter  Zeit  häufiger,  und  wohl  auch  mit  einem  gewissen 
Recht,  gegen  die  LiNSEB-Methode  der  Vorwarf  erhoben  wurde,  daß  ihre 
Dauerwirkung  zu  wünschen  übrig  lasse.  Die  Einspritzungen  in  den 
Muskel  in  die  erste  Hälfte  der  Kur  za  verlegen,  oder  aach  über  die 
ganze  Dauer  derselben  zu  verteilen,  hatte  keinen  rechten  Zweck,  weil 
hier  ja  eine  hinreichende  Beeinflussung  der  Lues  durch  das  in  den  Misch¬ 
spritzen  enthaltene  Salvarsan  und  Wismut  zu  gewärtigen  war.  Die  Depots 
mußten  vielmehr  logisch  erweise  gegen  das  Ende  der  Kur  hin  gesetzt 
werden,  weil  alsdann  noch  erheblich  über  den  Zeitpunkt  des  Behandlungs¬ 
schlusses  hinaus  von  ihnen  aus  eine  Einwirkung  auf  die  Syphilis  erwartet 
werden  durfte.  Um  aber  eine  zu  starke  Kumulierung  des  Bi  zu  ver¬ 
meiden,  erschien  es  selbstverständlich,  gleichzeitig  die  Wismut- Kompo¬ 
nente  in  den  letzten  Wismutspritzen  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu 
reduzieren. 

Seit  längerem  sind  wir  dann  aber  auch  unter  dem  Zwange  der 
Zeitverhältnisse  dazu  übergegangen,  häufiger  Kuren  nur  noch  in  Form 
von  Bi- Injektionen  durchzuführen.  Wir  machen  diese  Kuren  aber  nicht 
mehr  rein  intramuskulär,  sondern  so,  daß  wir  jeden  dritten  Tag  ab¬ 
wechselnd  eine  intramuskuläre  oder  intravenöse  Einspritzung  zu  50  mg 
Bi,  im  ganzen  meist  14,  seltener  16  Injektionen  geben  (s.  Abb.,  Schema  V). 
Ich  habe  mich  aber  noch  immer  nicht  dazu  entschließen  können,  frischere 
und  ältere  Primärfälle  unter  Verzichtleistung  auf  Salvarsan  lediglich  mit 
Wismut  zu  behandeln,  so  sehr  auch  durch  diese  kombinierte  Therapie 
die  Kosten  der  Behandlung  gesteigert  werden. 

Für  unsere  Versuche  mit  intravenöser  Wisrouttherapie  stellte  uns 
die  Firma  Kalle  drei  verschiedene  Präparate  zur  Verfügung,  nämlich 

1.  eine  wäßrige  Lösung  des  mit  kolloidalem  Wismuthydroxyd  bis 
zur  völligen  Neutralität  gesättigten  bismutylweinsauren  Kaliumsalzes, 

2.  eine  wäßrige  Lösung  bismutylweinsauren  Kaliums  ohne  Kolloid¬ 
zusatz  (genannt  Spezial  I), 

3.  eine  wäßrige  Lösung  des  bismutylweinsauren  Natriums,  ebenfalls 
ohne  Kolloidzusatz  (bezeichnet  als  Spezial  II). 

Hauptsächlich  haben  wir  bisher  mit  dem  ersten  Präparat  gearbeitet 
Es  ist  dies,  wie  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  angeführt,  eine  dauernd 
haltbare,  milchig- weiße  Flüssigkeit  von  neutraler  Reaktion;  mischt  man 
sie  mit  einer  Neosalvarsanlösung,  so  tritt  dadurch  keine  sichtbare  Ver¬ 
änderung  zutage.  Die  Misch flüssigkeit  erscheint  lediglich  infolge  der 
milchigen  Beschaffenheit  der  Nadisanlösung  etwas  weißlich-trübe  and  ist 
ein  wenig  undurchsichtig. 

Mit  dem  zweiten  Präparat  haben  wir  nur  wenig  gearbeitet;  auch 
wird  es  nicht  mehr  hergestellt,  da  die  Absicht,  damit  eine  wasserhelle 
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and  zugleich  dauernd  klar  bleibende  Lösung  zu  gewinnen,  nicht  ver¬ 
wirklicht  werden  konnte. 

Letztere  Forderung  ist  aber  erfüllt  bei  dem  Präparat  Spezial  H,  in 
dessen  Prüfung  wir  allerdings  erst  seit  kurzem  eingetreten  sind.  Fügt 
man  diese  Wisrautlösung  einer  Salvarsanlösung  hinzu,  so  macht  sich 
selbst  bei  innigstem  Mischen  der  beiden  Medikamente  kaum  eine  Ver¬ 
änderung  bemerkbar.  Es  tritt  keine  Trübung  und  kein  Farbenumscblag 
ein,  nur  das  Gelb  der  Salvarsanlösung  erhält  manchmal  eine  etwas  dunklere 
Tönang.  All  das  erweist  sich  natürlich  für  den  weniger  Geübten  und 
Geschickten  als  recht  vorteilhaft  bei  der  Ausführung  der  intravenösen 
Injektionen.  Eines  freilich  bleibt  dabei  zu  beachten.  Das  zur  Lösung 
des  Salvarsans  verwendete  Wasser  darf  nicht  zu  warm  sein,  weil  sonst  bei 
der  Mischung  beider  Medikamente  fast  sofort  eine  leichte  Braunfärbung,  ohne 
gleichzeitige  Trübung,  sich  bemerkbar  macht,  die  in  kurzer  Zeit  so  intensiv 
wird,  daß  die  Mischflüssigkeit  fast  Kaffeefarbe  annimmt,  und  dadurch  be¬ 
dingt  ist,  daß  durch  Reduktion  aus  dem  Wismutsalz  Bi-Metall  abgeschieden 
wird.  Das  muß  natürlich  unter  allen  Umständen  vermieden  werden,  und 
deshalb  nehme  man  niemals  Wasser,  dessen  Temperatur  25°  übersteigt 

Die  Firma  Kalle  stellt  die  wäßrigen  Lösungen  des  Nadisans  und 
des  Präparates  Spezial  II  meinem  Wunsch  entsprechend  derart  her,  daß 
die  Ampullen  etwas  über  1  und  etwas  über  2  ccm  dieser  Lösungen 
enthalten  mit  einem  Gehalt  an  metallischem  Wismut  von  25  bzw.  50  mg. 
Das  erstere  Präparat  wird  den  Namen  „Nadisan.  solubile“,  letzteres  den 
Namen  „Neo-Nadisan.  solubile“  führen. 

Die  Frage,  die  nun  zunächst  der  Beantwortung  harrt,  ist  die  nach 
der  Verträglichkeit  intravenöser  Nadisaninjektionen,  sei  es,  daß  man  das 
Wismut  für  sich  allein  oder  gemischt  mit  Neosalvarsan  gibt.  Sie  ist 
eigentlich  schon  damit  in  günstigem  Sinne  beantwortet,  daß  wir  diese 
Behandlungsmethode  nicht  wieder  aufgegeben  haben,  sondern  im  Gegen¬ 
teil  bemüht  gewesen  sind,  sie  immer  weiter  auszubauen. 

Als  Nebenwirkung  wäre  zuerst  zu  erwähnen  das  relativ  häufige 
Fieber  nach  der  ersten  Injektion,  das  nicht  selten  recht  hohe  Grade  erreicht, 
namentlich  dann,  wenn  eine  frische  Sekundärlues  vorliegt,  und  man 
trotzdem  sofort  mit  60  mg  Bi-Metall  die  Kur  einleitet.  Auch  gelegent¬ 
liche,  fast  ausnahmslos  leichte  Temperatursteigerungen  nach  weiteren  Bi- 
Injektionen  fehlen  nicht  Dann  wäre  der  ja  sattsam  bekannte  Wismut¬ 
saum  zu  nennen,  der  aber  bei  intravenöser  Bi-Therapie  nicht  so  regelmäßig 
and  auch  nicht  in  so  ausgedehnter  Weise  sich  einzustellen  scheint  als 
bei  der  Depotbehandlung,  und  ferner  die  größere  Neigung  so  behandelter 
Kranker  zur  Entwicklung  mehr  akuter,  bisher  aber  immer  umschriebener 
and  schnell  abklingender  Stomatitiden,  so  daß  wir  wegen  letzterer  Kompli¬ 
kation  niemals  die  Kur  unterbrechen  mußten  oder  auch  nur  die  Wismut¬ 
dosen  herabzusetzen  brauchten,  Ereignisse,  die  offenbar  bedingt  sind  durch 
die  plötzliche  Überschwemmung  des  Organismus,  spez.  auch  der  Mund¬ 
schleimhaut,  mit  relativ  großen  Wisrautmengen  einerseits,  andererseits 
durch  die  schnellere  Ausscheidung  des  intravenös  injizierten  Bi. 

Des  ferneren  erbrachen  einige  Patienten  im  Anschluß  an  die  Injek¬ 
tionen.  Sonstige  Störungen  von  seiten  des  Magen-Darmkanals  machten 
sich  nicht  geltend. 
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Albuminurie  konnte  bisher  in  keinem  einzigen  Falle  mehr  festgestellt 
werden,  seitdem  wir  die  Einzeldosis  von  60  mg  nicht  mehr  überschritten 
haben. 

Als  eine  nicht  gerade  erfreuliche,  aber  doch  harmlose  Begleit¬ 
erscheinung  der  intravenösen  Nadisaninjektionen  sind  die  in  unmittel¬ 
barem  Anschluß  daran  eintretenden  schmerzhaften  Sensationen  im  Be¬ 
reiche  der  Mundschleimhaut  anzusehen.  Nach  den  Schilderungen  der 
Kranken  bestehen  hinsichtlich  ihrer  Extensität  und  Intensität  ganz  außer¬ 
ordentliche  Unterschiede.  Sie  sind  nach  unseren  ausgedehnteren  Er¬ 
fahrungen,  in  Bestätigung  meiner  früheren  Angaben  darüber,  ganz  über¬ 
wiegend  in  den  Zähnen  lokalisiert,  werden  aber  auch  von  manchen  Kranken 
in  die  Kieferknochen  und  in  das  Zahnfleisch  verlegt  und  sind,  wenn 
an  letzterer  Stelle  vorhanden,  oft  mit  einem  brennenden  Gefühl  vergesell¬ 
schaftet  Bisweilen  wird  aber  auch  als  ihr  Sitz  die  Gegend  der  Tonsillen 
angegeben.  Auch  die  frühere  Annahme,  daß  kaum  ein  Mensch  dagegen 
gefeit  sein  dürfte,  hat  sich  als  zu  Recht  bestehend  erwiesen.  Sind  uns 
doch  bisher  höchtens  3 — 4  Menschen  begegnet  die  keine  Klagen  in  dieser 
Richtung  vorzubringen  hatten.  Im  übrigen  sehen  wir  diese  Beschwerden 
bei  allen  drei  zur  intravenösen  Injektion  verwendeten  Präparaten  in  ganz 
gleicher  Weise  auftreten,  und  auch  die  Mischung  mit  Salvarsan  ändert 
daran  nichts.  Die  Zahnbeschwerden  erfahren  dadurch  weder  eine  Ab¬ 
schwächung,  noch  vor  allem  eine  Zunahme.  Letzteres  hebe  ich  deshalb 
besonders  hervor,  weil  sich  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  von 
Evening  *)  folgende  Angaben  finden.  Eveking  sagt  daß  bei  10  Patienten, 
die  in  einer  kombinierten  Salvarsan-Hg-Kur  standen,  eine  zwischendurch 
gegebene  intravenöse  Wism uleninjektion  heftige  stechende  Zahnschmerzen 
ausgelöst  habe,  während  zwei  andere  Patienten,  die  von  vornherein  Wis- 
mulen  und  Quecksilber,  aber  nicht  Salvarsan  erhielten,  niemals  diese 
Schmerzen  geäußert  hätten.  Es  macht  nach  diesen  Angaben  unwill¬ 
kürlich  den  Eindruck,  als  ob  Eveking  die  Vorstellung  gewonnen  hätte, 
Salvarsan  provoziere  gewissermaßen  diese  Sensation  oder  steigere  doch 
zum  mindesten  ihre  Intensität,  Hg  aber  sei  ein  Schutzmittel  dagegen. 
Mir  scheint  das  Kranken  material  Evenings  viel  zu  klein  zu  sein,  um  in 
dieser  Frage  zu  einem  klaren  Urteil  zu  gelangen,  ich  möchte  aber  doch 
entschieden  bezweifeln,  daß  solche  Vorstellungen  sich  in  richtigen  Bahnen 
bewegen  dürften.  Wir  verfügen  über  zahlreiche  Kranke,  die  zunächst 
nur  intravenöse  Bi-Injektionen  erhielten  und  dennoch  prompt  ihre  Zahn¬ 
schmerzen  bekamen,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Patienten  mit  Salvar¬ 
san  überhaupt  noch  nicht  in  Berührung  gekommen  waren.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  durch  Nadisan-Neosalvarsan-Mischspritzen  nach  unseren 
Feststellungen,  wie  gesagt,  die  Intensität  dieser  Beschwerden  nicht  ge¬ 
steigert  Daraus  aber  ergibt  sich  m.  E.  zwingend,  daß  dieses  Phänomen 
nur  eine  Bi-Wirkung  sein  kann.  Ob  und  wie  dasselbe  etwa  durch  Hg 
beeinflußt  wird,  kann  ich  nicht  beurteilen,  da  ich  Kuren  mit  Hg  (intra¬ 
muskulär)  und  Nadisan  (intravenös)  nicht  habe  machen  lassen.  Aber 
sei  dem  wie  ihm  wolle,  die  Erfahrungen  Evenings  mit  Wismulen  und 
unsere  eigenen  mit  Nadisan  decken  Bich  insofern,  als  das  Auftreten  der 
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Zahnschmerzen  bei  intravenöser  Zufuhr  dieser  Präparate  etwas  außer¬ 
ordentlich  Häufiges  ist  Es  erscheint  demgegenüber  zunächst  recht  auf¬ 
fallend,  daß  Bbuck  und  Wkinbrbg  x)  nach  dieser  Richtung  gerade  das 
Gegenteil  berichten.  Unter  ihrem  69  Fälle  umfassenden  Wismulenmaterial, 
das  etwa  zu  gleichen  Teilen  dieses  Präparat  allein  oder  gemischt  mit 
Neosalvarsan  endovenös  erhielt,  fanden  sich  nämlich  nur  3  Kranke,  die 
derartige  Beschwerden  vorbrachten.  Als  ich  dies  in  der  Arbeit  von 
Bbuck  und  Weinbkbg  gelesen  batte,  habe  ich  die  mir  gerade  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  12  Wismulenampullen  zu  40  mg  Bi-Metall  in  der 
Weise  verbraucht,  daß  ich  12  in  der  Nadisankur  stehenden  Patienten 
zwischendurch  je  eine  solche  Spritze  gab,  ohne  sie  von  dem  Wechsel 
des  Präparates  in  Kenntnis  zu  setzen.  Das  Ergebnis  war,  daß  ein  irgend¬ 
wie  greifbarer  Unterschied  in  der  schmerzauslösenden  Wirkung  zwischen 
den  beiden  Wismutpräparaten  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Wie  er¬ 
klären  sich  diese  Differenzen  zwischen  Bbuck-Wbinbbbg  einerseits  und 
Evkkihq  und  uns  andererseits?  Möglich,  ja  höchstwahrscheinlich  ist  es 
mir,  daß  sie  im  wesentlichen  wohl  in  der  verschiedenen  Dosierung  bei 
Bbuck- Wedvbbbg  und  uns  ihre  Erklärung  finden.  Angaben  Evekings 
darüber,  wie  hoch  seine  Wisrouleninjektionen  dosiert  waren,  fehlen  leider. 
Aus  der  Arbeit  von  Bbuck  und  Weinbbbg  aber  ersehen  wir,  daß  die  Autoren 
bei  Verwendung  von  Wismulen  allein  anfänglich  0,01  Bi-Metall  geben  und 
allmählich  auf  0,05  steigen,  und  daß  ihre  Gesamtdosen  im  Durchschnitt 
etwa  250  mg  betragen,  und  bei  den  Mischspritzen  fügen  sie  dem  Sal- 
varsan  20  bis  höchstens  40  mg  Bi  bei  und  kommon  bei  einer  solchen 
Uischspritzenkur  auf  höchstens  260  mg  Bi-Metall.  Bei  unserem  Vorgehen 
dagegen  beträgt  die  Einzeldosis  im  allgemeinen  50  mg  und  die  Gesamt¬ 
dosis  intravenös  einverleibten  Bi-Metalls  bei  einer  Kur,  je  nach  der  Art 
ihrer  Durchführung,  350,  bzw.  475,  bzw.  600  mg.  Das  sind  ganz  er¬ 
heblich  größere  Mengen  als  die  bei  Bbuck  und  Weinbkbg  üblichen,  und 
ich  glaube*" in  der  Tat,  daß  auch  bei  uns  ein  wesentlich  geringerer  Pro¬ 
zentsatz  der  Kranken  Beschwerden  obiger  Art  vorzubringen  hätte,  wenn 
wir  zu  einer  niedrigeren  Dosierung  des  Nadisans  übergehen  würden. 
Hit  anderen  Worten,  ich  meine,  das  außerordentlich  gehäufte,  man  kann 
ruhig  sagen,  fast  ausnahmslose  Auftreten  von  Zahn-  und  Kieferschmerzen 
nach  intravenösen  Nadisaninjektionen  fällt  in  der  Hauptsache  sicherlich 
nicht  dem  Mittel  als  solchem  zur  Last,  sondern  der  hohen  Dosierung, 
die  wir  in  Anwendung  bringen  und  ist  vielleicht  eine  Nebenwirkung, 
die  allen  intravenös  gegebenen  Bi -Verbindungen  zukommt,  sobald  man 
bei  ihrer  Dosierung  eine  gewisse  Grenze  überschreitet  Daneben  dürften 
freilich  aber  auch  noch  andere  Momente  eine  Rolle  spielen,  wie  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Gebisses,  das  Krankenmaterial  an  sich,  speziell  der  Zu¬ 
stand  des  Nervensystems  im  allgemeinen  u.  a.  m. 

Im  Interesse  einer  möglichst  intensiven  Behandlung  der  Lues  habe 
ich  mich  bisher  trotz  dieser  Vorkommnisse  nicht  entschließen  können, 
Bit  den  Dosen  noch  weiter  herunterzugehen.  Ich  sah  mich  um  so 
weniger  dazu  veranlaßt,  als  sich  weitere  Komplikationen,  bisher  wenigstens, 
nicht  daraus  ergaben.  Dennoch  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  es  für 
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unsere  Kranken,  von  denen  doch  ein  erheblicher  Teil  nicht  wenig,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  darunter  leidet,  besser  wäre,  wenn  die  intra¬ 
venösen  Bi-Injektionen  von  dieser  Begleiterscheinung  frei  wären.  Viel¬ 
leicht  gelingt  es  der  chemischen  Industrie,  in  Bälde  ein  Wismutpräparat 
herzustellen,  das  frei  von  diesem  Nachteil  ist  Wie  man  diesen  Schmerzen 
Vorbeugen  und  sie  wirksam  bekämpfen  kann,  ist  schon  in  meiner  früheren 
Arbeit  besprochen,  aber  bei  den  heutigen  Preisen  unserer  Medikamente 
ist  es  einfach  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  ganz  generell  jedem  Kranken 
auch  noch  die  Kosten  für  Trigemin  oder  ein  anderes  Antineuralgikum 
aufzubürden.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  im  übrigen  auch  zumeist 
sehr  bald  an  das  Auftreten  dieser  Sensationen  und  finden  sich  schließ¬ 
lich  damit  als  mit  etwas  Unvermeidlichem  ab,  ertragen  jedenfalls  fast 
ohne  Ausnahme  diese  Beschwerden  leichter  und  lieber,  als  die  im  Gefolge 
von  intramuskulären  Nadisaninjektionen  sich  einstellenden  Schmerzen. 

In  diesem  Kapitel  der  Nebenwirkungen,  die  sich  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  bei  allen  8  Präparaten  in  gleicher  Weise  zeigen,  muß  ich 
zweier  Fälle  noch  kurz  Erwähnung  tun.  Der  eine  von  ihnen,  ein  junger, 
kräftiger  Mann  von  25  Jahren  mit  Lues  asymptomatica,  vertrug  die  ersten 
intravenösen  Nadisaninjektionen,  abgesehen  von  Zahnschmerzen,  die 
übrigens  wie  gewöhnlich  erst  bei  der  zweiten  Injektion  einsetzten  und  bei 
den  weiteren  Einspritzungen  immer  mehr  abflauten,  ohne  die  geringsten 
Beschwerden.  Dann  aber  stellten  sich  nach  jeder  der  letzten  5  Ein¬ 
spritzungen,  ohne  objektiven  Befund,  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken 
ein,  die  einige  Stunden  nach  erfolgter  Injektion  begannen  und  bis  zu 
3  Tagen  anhielten,  im  ganzen  aber  doch  erträglich  blieben,  so  daß  die 
Kur  restlos  durchgeführt  werden  konnte. 

Anders  im  zweiten  Falle,  der  einen  31jähr.  Herrn  mit  multiplen 
seronegativen  Primäraffekten  betrifft.  Initial  gegebenes  Neosalvarsan 
wurde  anstandslos  vertragen.  Alsdann  intramuskulär  verabfolgtes  Nadisan 
verursachte  so  starke  Schmerzen,  daß  der  Kranke  sich  weigerte,  sich  in 
dieser  Weise  weiterbehandeln  zu  lassen.  Ich  ging  daher  zur  intravenösen 
Nadisantherapie  über.  Sofort  die  erste  Injektion  von  50  mg  Bi-Metall  löste 
so  enorme  Schmerzen  in  zahlreichen  Gelenken,  beispielsweise  auch  in 
sämtlichen  Halswirbelgelenken  aus,  daß  der  Patient  2  Tage  das  Bett  hüten 
mußte  und  sich  kaum  rühren  konnte.  Ein  objektiver  Befund  konnte  auch 
in  diesem  Falle  nicht  erhoben  werden.  Als  dann  die  Dosis  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt  wurde,  stellten  sich  die  gleichen  Erscheinungen,  wenn  auch 
in  milderer  Form,  wieder  ein.  Ich  entschloß  mich  daher,  die  Bi-Therapie 
überhaupt  aufzugeben,  zumal  auch  der  Patient  sich  durchaus  ablehnend 
verhielt  Nach  völliger  Erholung  des  Kranken  wurde  dann  Neosalvarsan 
Dos.  III  gegeben  mit  dem  Effekt,  daß  wiederum  dasselbe  Krankheitsbild 
sich  entwickelte,  und  zwar  noch  intensiver  als  nach  der  ersten  Bi-Injektion, 
und  auch  eine  weitere  Salvarsaninjektion  zu  0,3  g  führte  die  gleichen 
Erscheinungen,  allerdings  in  weniger  heftiger  Weise  herbei.  Nunmehr  war 
der  Kranke  überhaupt  nicht  mehr  für  irgend  einen  weiteren,  irgendwie 
gearteten  therapeutischen  Versuch  zu  gewinnen. 

Es  waren  also  hier  das  eine  Mal  nach  intravenösen  Nadisaninjektionen, 
das  andere  Mal  sowohl  nach  solchen  als  auch  nach  Neosalvarsangaben 
Komplikationen  aufgetaucht,  wie  sie  nach  Salvarsan  ja  vereinzelt  beschrieben, 
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nach  Wismutinjektionen  meines  Wissens  aber  noch  nicht  beobachtet  worden 
sind.  Eine  plausible  Erklärung  dafür  vermag  ich  nicht  zu  geben,  ich 
beschränke  mich  deshalb  auf  diese  Mitteilung  des  Tatsächlichen. 

Ich  bin  auf  die  Nebenwirkungen  der  intravenösen  Nadisan-  und 
Ifadisan-Neosalvarean- Mischspritzen,  deren  Register  mit  dem,  was  ich  so¬ 
eben  ausgeführt  habe,  erschöpft  ist,  in  voller  Absicht  genauer  eingegangen, 
weil  von  ihrem  Ausmaß  es  naturgemäß  abhängt,  ob  diese  Art  der  Wismut¬ 
therapie  überhaupt  geübt  und  zur  Nachprüfung  empfohlen  werden  kann. 
Mao  wird  mir,  glaube  ich,  zugeben,  daß  sich  diese  Nebenwirkungen  im 
großen  ganzen  in  bescheidenen,  zum  mindesten  aber  in  erträglichen 
Grenzen  bewegen.  Sie  sind  keinesfalls  reichlicher  und  schwerer  als  die 
Störungen,  die  wir  nach  intramuskulärer  Applikation  des  Nadisans  gesehen 
haben;  wesentlich  fällt  eigentlich  nur  das  Auftreten  der  Zahnschmerzen 
nach  der  intravenösen  Einspritzung  ins  Gewicht,  aber  nach  dem  fast 
übereinstimmenden  Urteil  aller  Kranken,  die  beide  Arten  der  Nadisan- 
anwendung  mitgemacht  haben,  wollen  sie  lieber  diese  Zahnschmerzen  mit 
in  den  Kauf  nehmen,  als  die  Beschwerden  über  sich  ergehen  lassen,  die 
so  oft  nach  intramuskulären  Einspritzungen,  bei  uns  wenigstens,  an  der 
Stelle  der  Injektion  und  in  ihrer  näheren  und  weiteren  Umgebung  auf¬ 
zutreten  pflegen. 

Ich  glaube  aber  auch,  daß,  soweit  meine  bisherigen  Erfahrungen  ein 
Urteil  zulassen,  das  intravenös  gegebene  Nadisan  zwar  nicht  schneller 
und  intensiver,  wie  Bbuck  und  Weinbkbo  für  das  intravenös  verabfolgte 
Wismulen  angeben,  auf  klinische  Symptome  und  auch  auf  die  Spirochäte 
einwirkt  als  die  intramuskulären  Nadisandepots,  den  letzteren  in  dieser 
Beziehung  aber  gewiß  nicht  oder  kaum  nachsteht  Daß  die  Nadisan- 
Salvarsan-Mischspritze  an  Wirksamkeit  die  alleinige  intravenöse  Nadisan- 
injektion  übertrifft,  bedarf  eigentlich  keines  Wortes. 

Offen  lassen  muß  ich  aber  zunächst  die  Frage,  ob  hinsichtlich  der 
Beeinflussung  der  serologischen  Reaktionen  bei  der  von  uns  im  wesent¬ 
lichen  geübten  Kombinationstherapie  bessere  und  anhaltendere  Resultate 
erzielt  werden,  wenn  wir  das  Nadisan  intravenös  oder  intramuskulär  oder 
gemischt  mit  Neosalvarsan  einzeitig  intravenös  geben.  Um  zu  diesem 
Punkte  Stellung  zu  nehmen,  ist  unser  nach  den  einzelnen  oben  ange¬ 
gebenen  Schemata  durch  behandeltes  Krankenmaterial  noch  zu  klein.  Es 
erscheint  mir  aber  überhaupt  fraglich,  in  absehbarer  Zeit  zu  Zahlenreihen 
za  gelangen,  die  hierfür  ausreichen  würden,  da  angesichts  der  unglaub¬ 
lichen  Indolenz  der  Bevölkerung  hierzulande,  die  neuerdings  Plate  ge¬ 
griffen  hat,  schon  jetzt  ein  großer  Teil  unserer  Luesklientel  der  letzten 
Monate  unseren  Blicken  entschwunden  ist. 

Trotz  dieses  Mankos  glaube  ich  aber  doch,  heute  auch  dem  Praktiker 
m  einem  Versuch  mit  intravenöser  Wismutbehandlung  raten  zu  dürfen, 
and  kann  für  diesen  Zweck  das  Nadisan  in  wäßriger  Lösung  (Nadisan. 
solubile)  oder  auch  die  wasserhelle  Lösung  des  Natriumsalzes  der  Bismuthyl- 
weinsäure  (Neo-Nadisan.  solubile)  durchaus  empfehlen,  wenn  auch,  wie 
bereits  gesagt,  unsere  Versuche  mit  dem  letzteren  noch  nicht  allzu  weit 
gediehen  sind.  Zugleich  möchte  ich  dafür  eintreten,  bei  solchen  Versuchen 
io  erster  Linie  so  zu  verfahren,  wie  wir  das  bei  der  dritten  Serie  unserer 
Patienten  getan  haben,  nämlich  Nadisan  und  Neosalvarsan  in  Misch- 
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spritzen  einzeitig  zn  injizieren  und  in  der  zweiten  Hfilfte  der  Kor  zwischen 
diese  Mischspritzen  eine  Anzahl  intramuskulärer  Injektionen  einzuschalten. 
Ich  glaube  gerade  diese  Art  des  Vorgehens  empfehlen  zu  sollen,  weil  bei 
dieser  Kombination  neben  den  zwar  intensiven,  aber  nur  verhältnismäßig 
kurze  Zeit  ein  wirkenden  therapeutischen  Schlägen  mittels  zweier  gleich¬ 
zeitig  intravenös  ein  verleibter,  hochwirksamer  Antisyphilitika  auch  noch 
eine  gewisse  nachhaltige,  die  Kur  überdauernde  Wirkung  des  einen  dieser 
Chemikalien  gewährleistet  ist 


Hochgradige  Striktur  als  Folge  eines  rezidivierenden 

Herpes  orethrae. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  KiiAU8NKB-Prag. 

Im  130.  Bande  des  Archivs  für  Dermatologie  und  Syphilis  habe  ich 
eingehend  über  das  Krankheitsbild  des  Herpes  orethrae  berichtet 

Während  im  allgemeinen  der  Herpes  orethrae  harmlose  Verände¬ 
rungen  in  der  von  ihm  befallenen  Harnröhrenschleimhaot  setzt  ond  der 
Krankheitsprozeß  normalerweise  aoch  ohne  jede  Therapie  in  einigen  Tagen 
schwindet,  soll  der  zo  schildernde  Fall  zeigen,  daß  unter  Umständen  der 
Herpes  urethrae  ein  langdauerndes,  von  schädlichen  Folgen  für  das  be¬ 
troffene  Individuum  begleitetes  Krankheitsbild  darstellen  kann. 

Pat,  ein  35  Jahre  alter  Kaufmann,  erkrankte  im  Jahre  1916  das  erstemal  an  einer 
akut  nach  einem  abends  zuvor  stattgefundenen  Koitus  auftretenden  eitrigen  Harnröhren¬ 
entzündung.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  knapp  hinter  der  Urethralöf  fuunff  be¬ 
ginnend,  ödemat ös,  hart  infiltriert,  mit  einem  festhaftenden  speckigen  Belage  bedeckt; 
aus  der  Urethra  entleerte  sich  ein  seröses  mit  weißlichen  Flocken  vermengtes  Sekret  in 
großer  Menge.  Der  erste  Eindruck  war  der  des  typischen  Bildes  der  Urethralsklerose.  Im 
Sekret  weder  im  Dunkelfeld  noch  färberisch  Spirochäten  nachweisbar.  Der  dorsale  Lymph- 
strang  verdickt,  jedoch  nicht  in  der  für  Lues  charakteristischen,  runden,  spagatartigen 
Form,  sondern  mehr  ödematös,  sich  teigig  anfühlend.  Die  regionären  Lymphdrüsen  etwas 
vergrößert  und  deutlich  druckschmerzhaft.  An  den  Leukozyten  und  Harnröhrenepithelien 
konnte  man  tinktoriell  deutliche  Zerfallserscheinuogen  an  Kern  und  Plasma  feststeUen. 
Ich  stellte  die  Diagnose  auf  tiefgreifenden  Herpes  urethrae  mit  N ekrosesy m ptomen  an 
den  Harnröhrenepithelien. 

Therapie:  ausschließliche  Antiphlogose;  dauernde  Kontrolle  des  8ekrets  auf  Spiro¬ 
chäten.  Nach  etwa  14  tägigem  Bestände  Blutuntersuchung  naoh  Wasszbmahh,  die  völlig 
negativ  verlief. 

Trotzalledem  wurde  naoh  einigen  Wochen,  trotz  dauernd  negativem  Spirochäten- 
befunde  und  negativer  WB  auf  Drängen  eines  zweiten  Venerologen  zur  Sicherheit  eine 
Neosalvarsanbehandlung  (4,8  g  Neosalvarsan)  durchgeführt.  Allmählich  stieß  sich  die  ober¬ 
flächliche  Nekrose  ab,  die  Infiltration  ging  zurück  und  in  etwa  2  Monaten  war  Pat  gebeilt, 
die  Urethra  in  ihrer  Weite  wieder  völlig  normal.  1920  wiederholte  sich  das  eben  geschilderte 
Krankheitsbild  mit  photographischer  Treue,  angeblich  nach  einer  starken,  geschlechtlichen 
Erregung  ohne  darauffolgenden  Geschlechtsverkehr.  Diesmal  erfolgte  keinerlei  Therapie, 
außer  der  antiphlogistischen,  gegen  die  stürmischen,  akuten  Entzündungserscheinungea 
der  Harnröhre.  In  etwa  6—8  Wochen  war  die  Affektion  wieder  folgenlos  abgehät 
Im  Jahre  1921  trat  das  drittemal,  und  zwar  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Vermählonf 
des  Pat.  das  stürmische  Symptomenbild  des  Herpes  urethrae  au  der  gleichen  Stelle  wie 
früher  auf  und  verlief  auch  diesmal  langsam  wie  immer  ohne  besondere  Therapie  in 
der  gleichen  Weise  ohne  Folgen  für  den  Pat. 

Im  Jahre  1922  kam  Pat  das  viertemal  mit  dem  Herpes  urethrae  zu  mir  und  nach 
Feststellung  durch  mich,  daß  es  sioh  auch  diesmal  wieder  um  die  gleiche  AffektiQQ 
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handle,  wartete  der  Pat.  auf  das  gewohnte  Abklingen  des  stürmischen,  aber  eigentlich 
beschwerdelosen  Krankheitsprozesses.  Aber  schon  nach  etwa  3  Wochen  stellte  sich  der 
Kranke  wieder  bei  mir  ein  and  klagte  diesmal  das  erstemal  über  ziemliche  Beschwerden 
beim  Urinieren.  Bei  der  äußeren  Besichtigung  der  Harnröhrenöffnang  konstatierte  ich, 
knapp  hinter  der  Fossa  navicalaris  beginnend,  eine  Verengung  der  Harnröhre,  die  bei  der 
Sondierung  für  eine  kaum  4  mm  weite  Sonde  sich  durchgängig  erwies. 

Trotz  sofort  einsetzender  systematischer  Dehnungen  mittels  Sonden  gelang  es  nioht, 
die  Striktnr  nenenswert  zu  erweitern,  und  als  noch  Symptome  einer  zystitischen  Beizung 
hiüiutraten,  riet  ich  dem  Pat  die  chirurgische  Beseitigung  seiner  Harnröhrenverengung. 
Eine  Ursache  für  den  verhängnisvollen  Verlauf  des  letzten  Bezidivs  konnte  ich  nioht 
finden. 

Der  Fall  schien  mir  deshalb  einer  Veröffentlichung  für  wert,  weil 
an  und  für  sich  das  Erankheitsbild  des  rezidivierenden  Herpes 
nrethrae  noch  nicht  allzu  bekannt  ist,  seine  Ähnlichkeit  unter 
Umständen  mit  dem  Symptomenbilde  des  Harnröhrenschankers 
anfierordentlich  groß  sein  und  schließlich,  wie  der  oben¬ 
geschilderte  Fall  zeigt,  zu  einer  folgenschweren  Verengung  der 
Harnröhre  führen  kann. 


Versammlungen. 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1923. 

Vorsitzender:  Balbajt.  Schriftführer:  Plärrer. 

Popper:  liehen  ruber  planus  mit  besonderer  Beteiligung  der  Mundschleim¬ 
haut  und  des  Genitales.  Die  44jähr.  Pat.  zeigt  auf  der  Haut  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  dicht  gedrängt  stehende,  charakteristische  Effloreszeuzeo,  welche  an  den 
Streckflächen  der  Vorderarme,  der  Fufirücken  und  Fußsohlen  zu  ausgedehnten  Plaques 
koofluieren.  An  der  Wangenschleimhaut  sowie  am  Genitale  sind  gleichfalls  typische 
Effioreszenzen  zu  sehen.  Die  Affektion  besteht  seit  drei  Monaten. 

Popper:  Tuberkulide.  Die  2ljähr.  anämische  Frau  mit  beiderseitiger  Apizitis, 
Lymphomata  colli  et  axillae  zeigt  an  beiden  Unterschenkeln  zahlreiche,  bläuliohrot  ge¬ 
erbte,  kleinlinsengroße  Knötchen,  einzelne  mit  zentral  gestellten,  durch  Nekrose  be¬ 
dingten  Substanzverlusten.  Am  rechten  Untersohenkel  lassen  sich  im  Unterhautzell¬ 
gewebe  einzelne  Stränge  und  plattenförmige  Infiltrate  tasten.  Eis  besteht  demnach  bei 
dieser  Pat.  eine  Kombination  von  papnlonekrotischen  Tuberkuliden  mit  Erythema  indur&tum 
Bazin. 

Leirer:  Verruköse  Hautveränderung  auf  Basis  einer  Intertrigo.  6  Monate 
ahea  Brustkind.  Die  Hautveränderung  soll  bereits  im  ersten  Lebensmouat  aufgetreten 
&ein.  Zar  Zeit  der  Spitalsaufnahme,  vor  mehreren  Wochen,  hatte  das  Kind  eine  aus- 
gebreitete  Intertrigo,  von  der  Leiste  und  der  Glutäalgegend  nach  abwärts  bis  zu  den 
Fußsohlen  reichend.  Auf  dieser  Hautpartie,  vor  allem  an  beiden  Labien,  an  der  Innen¬ 
seite  der  Oberschenkel,  besonders  auf  der  Höhe  der  Falten,  dann  auch  au  den  Unter¬ 
schenkeln  waren  kleine  und  größere,  disseminiert  stehende,  mit  breiter  Basis  aufsitzende 
Wucherungen  zu  sehen,  die  eine  mattgraue  Farbe  zeigten,  sich  ziemlich  hart  anfühlten 
um)  an  ihrer  Oberfläche  eine  leichtdrusige  Beschaffenheit  aufwiesen.  Entzündliche 
Veränderungen  fehlten,  die  Berührung  löste  keine  Schmerzen  aus.  Die  gleichen  verrukösen 
Tumoren,  nur  in  leichterem  Grade,  hatte  das  Kind  in  den  Achselfalten,  woselbst  ebenfalls 
Intertrigo  bestand.  Das  Kind  zeigte  sonst  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens;  die 
Gewichtszunahme  war  normal.  Unter  einfachen  hygienischen  und  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen,  wie  Weglassung  der  Gummieinlage,  Eichenrinden bädern,  Trockenpuder,  heilte 
die  Intertrigo  ziemlich  rasch  ab  und  gleichzeitig  verschwand  auch  ein  Teil  der  verrukösen 
Bildungen.  Heute  weist  das  Kind  noch  eine  Reihe  von  warzenartigen,  kleinen  Tumoren 
sn  beiden  unteren  Extremitäten  und  in  den  Achselhöhlen  anf.  Histologisch  handelt  es 
sich  um  eine  reine  Epidermisveränderung,  deren  Wesen  in  einem  starken  ödem  der 
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Stachelzellenschicht  mit  Neigung  zu  Hyperkeratose  besteht.  WR  negativ.  Die  Neigung 
zu  verrukösen  Bildungen  besteht  nur  an  der  intertriginös  veränderten  Haut;  kleine,  mit 
dem  Pirquetbohrer  gesetzte  Hautverletzungen  an  nicht  intertriginöser  Haut,  heilten  ohne 
jede  verruköse  Bildung  rasch  ab.  Diese  eigenartige,  bisher  nicht  beschriebene  Haut¬ 
veränderung  gehört  am  ehesten  zur  Groppe  der  Glutäalerytheme,  die  in  mannig¬ 
facher  Form,  oft  als  kondylomähnliche  Papeln  (Syphilide)  auftreten  können.  Beim  vor* 
gestellten  Fall  besteht  eben  eine  besondere  Disposition  der  intertriginös  veränderten 
Haut,  auf  die  durch  den  Kontakt  mit  Schweiß,  Urin  und  Stuhl  gesetzten  mechanischen 
und  chemischen  Heize  mit  der  Bildung  von  verrukösen  Effloreszenzen  zu  reagieren. 
Han  könnte  die  Affektion  als  Erythema  glutaeale  verrucosum  bezeichnen. 

Nobl:  Atrophodermie.  70jähr.  Frau  mit  dem  Bilde  der  universellen  Atrophodermie, 
welche  in  20jähr.  Bestände  von  den  Extremitätenenden  bis  zum  Halse  gediehen  ist 
Zu  der  extremen  Rarefizierung  der  Decke  an  Armen  und  Beinen  gesellt  sich  am  Stamme 
ein  frühes  Stadium  der  atrophisierenden  Entzündung.  Beachtenswert  erscheint  die 
Kombination  des  Zustandes  mit  wachsgelb  verfärbten,  sklerodermatischen  Bändern  und 
Streifen,  welche  an  den  Armen  und  Oberschenkeln  als  bis  handbreite  Platten  die  atro¬ 
phischen  Bezirke  durchsetzen,  überdies  sind  unterhalb  der  Ellenbogen  und  über  den 
Knien  in  die  Subkutis  eiogefügte,  bis  über  pflaumengroße,  knorpelderbe;  mit  dem  Integument 
verlötete,  abgeflachte  Knoten  zu  beobachten,  welche  der  im  Rahmen  der  Akrodermatitis 
auftretenden  Pseudofibromatose  entsprechen.  Eine  hochgradige,  zystisch  degenerierte 
Struma  war  zeitlich  der  Atrophodermie  vorangegangen. 

Nobl:  Lichen  ruber  planus.  Ausschließlich  an  den  Unterschenkeln  lokalisierte 
Aussaat  schuppender  Knötchenaggregate,  welche  als  abgeflachte,  milchweiß  verfärbte, 
hiisekorngroße  Effloreszenzen  zu  Leisten  und  Ringformen  zusammentreten  und  ohne 
spezifische  Behandlung  mit  Hinterlassung  pigmentierter  Atrophien  abheilt.  Die  lamellöse 
Schilferung  sowie  der  stärker  exsudative  Charakter  der  leicht  erhabenen  Knötchen¬ 
verbände  verschleiern  einigermaßen  den  Charakter  der  Aussaat  Kantige  Abgrenzung, 
bläulicher  Farbenton,  sowie  leichte,  zentrale  Dellung  jüngerer  Effloreszenzengruppen 
gestatten  immerhin,  den  Prozeß  als  Lichen  ruber  planus  anzusprechen.  Das  Leiden 
betrifft  eine  60 jäh  r.  Frau. 

Nobl:  Erythema  induratum  und  Lupus  erythematodes.  Ein  SOjähr.  Mädchen 
zeigt  an  beiden  Unterschenkeln  dicht  gestellte,  intakte  und  exulzerierte  Knoten  des  Ery¬ 
thema  induratum  Bazin  und  im  Bereiche  des  Gesichtes,  des  Rückens  und  der  oberen 
Brusthälfte  eine  subakute,  disseminierte  Aussaat  des  Lupus  erythematosus.  Als  die 
Kranke  in  Behandlung  kam,  bot  sie  nebst  dem  Knoteoerythem  nur  singuläre,  zerstreute, 
leicht  atrophische,  typische  Erythematosusherde  von  Bohnengröße  an  den  Augenlidern, 
Wangen  und  Ohrmuscheln.  Vor  4  Wochen  trat  ein  akuter  Nachschub  in  Gestalt  klein¬ 
fingerkuppengroßer,  rotviolett  verfärbter  Flecke  im  Bereiche  des  ganzen  Gesiebtes,  der 
Stil n,  des  vorderen  Anteiles  des  Kapillitium,  der  Retroauriknlargegend  und  des  Nackens 
hinzu,  welche  gleich  dem  Herpes  ins  mit  fokalen,  stecknadelkopfgroßen  Bläschen  besetzt 
waren.  Gleichzeitig  war  das  Aufschießen  bis  erbsengroßer,  papulös  vorgewölbter,  zentral 
schuppenbedeckter  Effloreszenzen  am  Stamm  in  dichter  Einstreuung  zu  verfolgen.  Man 
sieht  diesen  disseminierten  Nachschub  unverändert  fortbestehen.  Im  Bereiche  des  Ge¬ 
sichtes  sind  die  zentralen  Krusten  vielfach  abgefallen  und  lassen  eine  bereits  atrophische 
Einsenkung  weißlicher  Färbung  zutage  treten.  An  der  Brust  und  am  Rücken  sind  die 
akneiformen  Elemente  in  ihrer  Mitte  teils  von  festhaftenden ,  keratotischen  Massen  be¬ 
setzt,  teils  zeigen  sie  nach  Abstoßung  dieser  tiefreichende  atrophische  Depressionen. 
Dieser  zum  Teil  erythema-multiforme-ähnliche  Nachschub  ist  ohne  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  und  ohne  Anstieg  der  Temperatur  zum  Ausbruch  gelangt 

Mucha:  Monorezidiv  oder  Reinfektion.  Der  vorgestellte  Fall  betrifft  eine  Pat, 
die  wegen  papulöser  Lues  im  Jahre  1919  mit  Silbersalvarsan  behandelt  und  bis  1922 
trotz  Fehlens  klinischer  und  serologischer  Symptome  14  g  Silbersalvarsan  bekommen 
hatte.  Herbst  1923  Provokationsverfahren  mit  negativem  Ergebnis.  Mitte  Mai  1923: 
ßklerosenartiger  Affekt  an  der  hinteren  Kommissur  bei  mäßiger,  regionärer  Drüsen¬ 
schwellung  in  inguine.  Spirocbaetae  palhdae  positiv;  WR  positiv.  Wenige  Tage  nach¬ 
her  periostale  Schwellungen  an  Scheitel  und  Stirnbein,  an  Nasenrücken  und  Manubrium. 
Trotz  dreimonatlicher  Beobachtung  kein  Exanthem,  wohl  aber  spontane  Rückbildung  von 
Genitalaffekt,  Drüsenschwellung  und  Periostitis.  Es  wäre  zu  entscheiden,  ob  Reinfektion 
oder  spätes  Monorezidiv  vorliegt;  die  Annahme  des  letzteren  scheint  der  Veiiaof  eher 
nahezulegen. 

Rusch:  Lymphangiom. 
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Ps&utz:  Allergie  der  Haut  gegen  Seide.  36jähr.  Schneiderin,  die  seit  6  Jahren 
gegen  8eide  überempfindlich  ist  Sie  reagiert  gegen  jede  Art  von  Seide  (gefärbte  oder 
ungefärbte)  mit  einer  stark  juckenden,  papulo-urtikariellen  Dermatitis.  Am  empfind¬ 
lichsten  ist  die  Haut  der  Unterarme  und  des  Halses. 

Aussprache.  M.  Oppenheim:  Die  Seide  enthält  einen  Stoff,  der  bei  Überempfind¬ 
lichen  Toxikodermien  erzeugen  kann;  welcher  Stoff  dies  ist,  kann  noch  nicht  bestimmt 
werden.  Deshalb  finden  wir  Toxikodermien  bei  Seiden hasplerinnen  und  bei  Leuten,  die 
mit  dem  Einsammeln  der  Kokons  beschäftigt  sind. 

Schlußwort  Pbrutz:  Die  Ursache  dieser  Überempfindlichkeit  dürfte  in  den 
fiweißkörpera  der  Seide  (Serizin)  gelegen  sein,  so  daß  diese  Dermatitis  eine  Allergie 
der  Haut  gegen  Seideneiweiß  darstellt 

Brükaurb:  Morbus  Dabixb.  Die  vorgestellte  14jähr.  Pat  entstammt  einer  Dabibr- 
Familie,  über  welche  am  XI ll.  Kongreß  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
berichtet  wurde  und  in  welcher  die  Affektion  bis  jetzt  durch  3  Generationen  zu  ver¬ 
folgen  war.  Befallen  sind  im  vorliegenden  Falle  besonders  die  seborrhoischen  Haut- 
steilen,  die  Kopfhaut,  8chläfen,  Nasolabial-  und  Kinnfurche,  die  Axillen  und  Prästernal- 
furche,  aber  auch  die  Fossae  supraclaviculares  zeigen  reichlich  die  erdfarbigen,  teils 
konischen,  teils  abgeflachten  Knötchen.  Die  Pat.  zeigt  fernerhin  einen  reichlichen  Fluor 
albns  und  damit  im  Zusammenhänge  reichlich  die  charakteristischen  Knötchen  im  Be¬ 
reiche  der  Vulva,  in  den  Genitokruralfalten,  an  den  großen  und  auch  an  den  kleinen 
Labien.  Hinweis  auf  die  Arbeit  Bettmanns,  daß  das  Wesen  des  Horbus  Dabier  in  der 
vererbbaren  abnormalen  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  liegt,  die  verschiedenen  Prozesse 
nicht  zu  ihrem  banalen  Ablauf  gelangen  zu  lassen,  sondern  im  „spezifischen“  Sinne  der 
DABiBB-Haut  umzubauen. 

Bbünauir:  Naevus  sebaceus,  Typus  Pbzvslb.  7jähr.  schwächlicher  Knabe,  der 
im  Bereiche  der  Nasolabialfalte,  aber  auch  an  den  angrenzenden  Wangenpartien  ziem¬ 
lich  reichliche,  hanfkom-  bis  linsengroße,  abgeplattete,  intensiv  rote  Knötchen  ohne 
Tendenz  zur  Eiterung,  Schuppen-  oder  Krustenbildung  oder  Involution  aufweist.  Be¬ 
merkenswert  an  dem  vorgestellten  Fall  ist  das  Vorhandensein  von  degenerativen  Stig¬ 
men;  der  kleine  Pat.  zeigt  eine  wesentlich  herabgesetzte  Intelligenz,  deutliche  Sprach¬ 
störung,  Diastema  (Lücke  zwischen  lateralem  oberem  Schneide-  und  Eckzahn)  sowie 
endlich  starke  Entwicklung  der  Gaumenleisten,  jener  kleinen  Querleisten  in  den  seit¬ 
lichen  Anteilen  des  harten  Gaumens,  welche  bei  Säugern  in  großer  Zahl  und  Stärke, 
bei  Menschen  gewöhnlich  nur  in  der  Embryonalzeit  Vorkommen,  deren  Vorhandensein 
nach  A.  Matbb  als  Zeichen  eines  allgemeinen  Infantilismus  zu  deuten  ist. 

Bbünausb:  Lepra  mixta.  18jähr.  Patientin  aus  Jaffa,  die  vor  6  Jahren  in  einem 
8pital  ihrer  Heimat  mit  Leprakranken  in  Berührung  trat  und  seit  2  Jahren  Erscheinungen 
einer  gemischten  Lepra  auf  weist,  und  zwar  tuberöse  Leprome  am  Kinn  und  an  den 
Ungern,  makulöse  Infiltrate  von  bräunlich-kupferroter  Farbe  an  den  Ober-  und  Unter¬ 
schenkeln,  Ober-  und  Unterarmen  sowie  am  Stamm,  stellenweise  bereits  in  Involution. 
An  den  Fingern  vielfach  die  Haut  verdünnt,  glatt,  depigmentiert,  Involutionserschei¬ 
nungen,  auf  die  seinerzeit  zuerst  von  Oppenheim  gewiesen  wurde.  Erkrankt  sind 
ferner  die  Muskulatur,  besonders  Thenar  und  Antithenar,  sowie  die  Nerven.  Es  bestehen 
SenaibilitätsstöruDgen  (häufige  Verletzungen  und  Verbrennungen)  sowie  auffallende  Ver¬ 
dickung  des  N.  ulnaris,  der  als  derber  Strang  deutlich  tastbar  ist.  Demonstration  der 
Moulage  des  seinerzeit  von  Ehemann  hier  vorgestellten  Falles.  Bemerkenswert  an 
diesem  Falle,  dessen  WR  mittelstark  positiv  ist,  wäre  noch  der  Blutbefund:  4300000  Ery¬ 
throzyten,  13000  Leukozyten,  darunter  61°/0  Lymphozyten,  also  eine  auffallende  Ver¬ 
mehrung  der  Lymphozyten,  was  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die  Arbeiten  Bb&obls 
hervorgehoben  za  werden  verdient 

Aussprache.  Oppenheim:  Interessant  ist  hier  die  Möglichkeit  der  genauen  Be¬ 
stimmung  der  Inkubationszeit.  Vor  6  Jahren  war  die  Pat.  in  einem  Spital  in  Jaffa; 
vier  Jahre  später  begann  die  Erkrankung.  Volk  hatte  Gelegenheit,  in  Turkestan  eine 
Leproserie,  welche  dort  allerdings  in  primitivster  Form  bestehen,  zu  besuchen  und  sah 
dort  allerschwerste  Fälle  von  Lepra.  Den  Eingeborenen  sind  die  Pigmentverschiebungen 
bekannt  allerdings  können  sie  keine  Differentialdiagnose  machen.  Und  so  fand  ich  eine 
Frau,  welche  in  der  Leprosenansiedlung  seit  etwa  30  Jahren  wohnte.  Sie  mußte  ihr 
Dorf  verlassen,  weil  sie  wegen  einer  Vitiligo  aus  demselben  vertrieben  worden  war. 
Ich  konnte  bei  ihr  trotz  genauester  Untersuchung  absolut  kein  Symptom  von  Lepra 
konstatieren,  trotzdem  sie  mit  einem  Manne,  der  an  Lepra  tuberosa  litt  verheiratet  war. 
Sie  hatte  mehrere  gesunde  Kinder,  darunter  eine  Toohter,  welche  selbst  wieder  ein 
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gesundes  Kind  geboren  hatte.  Aach  dieser  Fall  beweist,  daß  selbst  bei  jahrzehntelangem, 
innigem  Kontakte  mit  Leprösen  die  Krankheit  nicht  übertragen  werden  mol. 

Pobias:  Lichen  apinolosna  und  Alopezie.  Arbeiterin  in  einer  Gummif&brik. 
Vor  2  Monaten  Dermatitis  der  Brust,  des  Nackens  und  der  Ellenbeugen,  die  bald  ab- 
geklungen  ist.  Jetzt  ausgedehnter  Lichen  spinulosus  an  Stamm,  Nacken  und  Oberarmen, 
stellenweise  durch  Gruppierung  an  Lichen  scrofulosorum  erinnernd,  hier  und  da  mit 
Komedomen  untermischt.  Am  Kopf  ausgebreitete  Alopezie;  es  ist  nur  eine  Randzone 
noch  mit  Haaren  besetzt,  die  sehr  leicht  ausziehbar  sind.  Die  zentralen  Haarboden¬ 
anteile  sind  mit  Ausnahme  spärlicher  Büschel  ganz  kahl.  Der  Haarboden  selbst  zum 
Teil  lamellös  schuppend,  zum  Teil,  besonders  peripher,  der  Kontur  jeder  einzelnen 
Follikelmündung  von  einer  feinen  Hornfranse  nachgezeichnet  Die  Haare  sind  stellen¬ 
weise  von  Schuppen  eingescheidet.  Der  Haarausfall  hat  gleichzeitig  mit  dem  Lichen 
des  Körpers  ziemlich  plötzlich  eingesetzt.  Pat  hatte  Gummimäntel  mit  Benzin  za 
waschen.  Eine  Arbeitsgenossin  soll  dieselbe  Veränderung,  aber  nur  an  Händen  und 
Vorderarmen  haben.  Es  handelt  sich  anscheinend  um  eine  Follikelschädigung  —  auch 
der  Kopfhaut  —  mit  Hyperkeratose  durch  Benzindämpfe.  Ähnliche  Fälle  von  Benzin¬ 
schädigung  hat  Ofpbnheim  zuerst  hier  vorgestellt. 

Oppenheim:  Psoriasis  vulgaris  ostracea.  17jähr.  Mädchen;  am  Stamme  ring¬ 
förmige  und  landkartenähnliche  Figuren,  die  mit  mächtigen,  anfgetürmten,  gelben,  trüben 
Hornmassen  bedeckt  sind,  die  durch  tiefe  Furchen  getrennt  den  Eindruck  einer  Krokodil¬ 
haut  machen.  Nach  Abhebung  glänzende  flache  Papeln,  die  punktförmig  bluten.  An 
Ellenbogen  und  Knie  typische  Abschuppung.  Lang  nannte  diese  Form  Psoriasis  ostra- 
oea,  Kaposi  scutularis  und  Anderson  rupioides. 

Oppenheim:  Psoriasis  vulgaris  acuta.  (Begonnen  wie  Lichen  ruber  acuminatus.) 
Derselbe  Fall,  der  in  der  Sitzung  vom  3.  V.  1923  zur  Diagnose  vorgestellt  wurde.  Ans 
den  scheinbar  follikulär  angeordneten  Knötchen  sind  lamellös  schuppende  Papeln  ge¬ 
worden.  Das  Gesicht,  damals  mit  dicker,  gelbgrauer  Schuppe  bedeckt,  ist  nahezu  frei 
An  den  Ellenbogen  sind  typische  Psoriasisplaques  aufgetreten.  Vermutungsweise  wurde 
von  Oppenheim  schon  damals  mit  Rücksicht  auf  den  fehlenden  Juckreiz,  dem  Frei¬ 
bleiben  der  Handflächen  und  dem  Auswachsen  einzelner  Knötchen  zu  flachen  Papeln 
die  Diagnose  Psoriasis  vulgaris  gestellt.  Histologisch  typische  Veränderungen  der 
akuten  Psoriasis:  entzündliches  Infiltrat  im  Stratum  papillare  et  subpapillare,  Odem  der 
Papillen,  Verbreiterung  der  Epitbelzapfen ,  Fehlen  der  Körnerschicht  und  Parakerato6e. 

Oppenheim:  Multiple ,  tumorartige  verhornte  Papillome  des  Beines  nach 
Bchußverletzung.  57jähr.  Schuhmacher;  Schuß  im  Kriege  1916.  Eintrittsstelle  Mitte 
der  rechten  Ferse,  Austrittsstelle  am  Zehenballen.  An  beiden  Stellen  derbe,  warzige 
Wucherungen  von  über  Kirschkerngröße,  welche  sich  nach  Operation  an  der  Innenseite 
des  Fußes  hinter  dem  Malleolus  entwickelten.  Entsprechend  dem  freien  Rande  der 
Achillessehne  in  gerader  Linie  eine  Kette  von  bis  kleinnußgroßen,  derben,  höckerigen, 
breit  aufsitzenden,  kugeligen,  hellrot  gefärbten,  trockenen  Knoten,  die  mit  der  Haut  fest 
verbunden  sind.  Sie  sitzen  auf  einer  ungefähr  1  dm  langen  Strecke.  Differenti&ldim- 
gnose:  Tuberkulose,  Fremdkörpergranulome  oder  verhornte  Papillome  wie  bei  länger 
bestehenden  Fisteln.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  das  letztere:  Hyperkeratose, 
Akanthose,  papilläre  Wucherung,  Bindegewebsneubildung  nnd  nur  geringe  Entzündungs¬ 
erscheinungen. 

Urbach,  Erich:  Livedo  racemosa.  Erscheint  ausführlich. 

Spitzer:  Ichthyosis  follicularis. 

Stba88berg:  Herpes  tonsurans. 

Kumbr:  Pemphigus  vulgaris.  46jähr.  Mann.  Ausgedehnte  Erscheinungen  an 
Haut,  Konjunktiva  und  Mundschleimhaut,  die  plötzlich  vor  3  Wochen  aufgetreten  sind. 

Kumbr:  Pityriasis  lichenoides  chronica.  38jähr.  Frau,  seit  3  Jahren  daran 
leidend. 

Fuhs:  Morphaea.  62jähr.  Pat.  mit  einer  etwas  über  fünfkronengroßen  Plaque 
an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels.  Die  Erkrankung  begann  vor  einem  Jahre 
mit  einem  roten  Flecke  uDd  dehnte  sich  unter  Abblassung  und  Verhärtung  des  Zentrums 
binnen  kurzem  auf  die  derzeitige  Größe  aus.  Die  gelbiichweißen,  harten,  trockenen, 
zentralen  Hautpartien  der  Scheibe  sind  nach  außen  durch  einen  breiteren,  dunkelbraunen 
Pigmentsaum  abgegrenzt,  auf  den  ein  nur  zart  angedeuteter,  violetter  Hof  (lilac  ring) 
folgt.  Übrige  Haut  und  Schleimhäute  sowie  interner  und  Nervenbefund  o.  Bes. 

Fuhs:  Erythema  papulo*lenticulare  oder  Syphiloide  posterosive  (Sxvestrb 
et  Jao^uxt).  Der  7  Monate  alte  Säugling  weist  in  der  Afterkerbe  und  deren  Umgebung 


Versammlungen  und  Fachzeitschriften.  87 

auf  hyperämischer  Basis  nässende  Papelchen  und  stecknadelkopfjgroße,  rundliche  Ulzera- 
tkmen  auf.  Die  Erkrankung  besteht  in  wechselnder  Stärke  und  Ausdehnung  seit 
3 Monaten.  Anamnestisch  und  klinisch  keine  Anhaltspunkte  für  Lues,  WR  negativ. 

Rahdak:  Lupus  erythematodes  disseminatus  (8  Falle).  1.  2öjähr.  Frau  mit 
Apicstis  bilateraks.  Herde  im  Gesicht,  am  Kapilütium  und  an  den  Streckseiten  der 
Binde.  —  2. 36 Jahr.  Frau  mit  Apicitis  dextra.  Beginn  vor  1  Jahre  unter  hohem  Fieber  akut 
mit  starker  Rötung  und  Schwellang  des  Gesichtes.  Derzeit  sukkulenter  Erythematodes 
fast  des  ganzen  Gesichtes  mit  Übergreifen  auf  die  Oberlippenschleimhaut.  Zahlreiche 
Herde  am  Kapilütium  und  an  den  Beuge-  und  Streckseiten  der  Hände,  vereinzelt  an 
den  Unterarmen  und  Zehen.  Nebenbefund:  An  den  Streckseiten  der  Unterarme,  reihen¬ 
weise  angeordnet,  etwa  erbsengroße,  prominente  Fibrome,  teilweise  mit  normaler  Haut¬ 
oberfläche,  teilweise  mit  in  den  zentralen  Partien  festhaftenden  Schüppchen,  bzw.  mit 
lachten  Einsenkungen  versehen  (Kombination  mit  Erythematodes?).  —  3.  27jähr.  Frau 
mit  beiderseitiger  Hilusdrüsentuberkulose  und  Apizitis  sin.  Beginn  vor  2  Monaten  unter 
Erscheinungen  einer  zunächst  sich  banal  gebenden  Dermatitis  des  Gesichtes.  Während 
der  Beobachtung  unter  Gelenkscbmerzen  Nachschübe  über  dem  Sternum,  an  den  Ohr- 
amschelo  und  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten.  Noch  nirgends  Atrophie,  kein  Heber. 
Ausgesprochene  Herdreaktionen  nach  Pirquet  und  Ponndobp. 

Arzt:  Carcinoma  mammae  mit  H&utme tastasen .  71jähr.  Frau,  seit  4  Jahren 
eia  Tumor  der  rechten  Brust,  welcher  sich  hart  anfühlt  Dabei  zahlreiche  Effloreszenzen 
in  der  Haut  der  rechten  Thoraxhälfte  bis  über  die  Klavikula  hinauf.  Die  histologische 
üntenrachung  eines  solchen  Hautknotens  zeigt  Karzinomzellen,  vielfach  ganz  vereinzelt, 
sor  selten  zu  kleinen  Nestern  zwischen  den  Bindegewebsbündeln,  tief  bis  hinunter  in 
die  Snbkuti8  eingestreut  (Projektion). 

Arzt:  Angiokeratoma  Mibilli.  16jähr.  Mädchen,  seit  3  Jahren  Congelatio  der 
Fhiger.  Derzeit  an  den  Streckseiten  derselben  warzenähnliche,  teilweise  schwarz  ver¬ 
erbte,  derbe  Effloreszenzen.  Mikroskopisch:  mächtige  Blaträume,  von  Endothel  aus- 
gekleidet,  über  denselben  Hyper-  und  Parakeratose.  (Projektion.) 
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Eine  neue  klinische  Reaktion  der  syphilitischen  Flecke,  von  F.  Öambeeokb- 
Png.  Beim  tiefen  Beogen  nach  vorn  and  Aufrichten  des  Körpers  treten  luetische 
Krähe  besser  und  zahlreicher  und,  wenn  sie  nach  einer  Behandlung  verschwunden 
Bod,  von  neuem  wieder  auf.  Dasselbe  gilt  von  den  bläulichen  Streifen  bei  Cutis  mar- 
nwnta.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  in  einer  ungenügenden  Funktion  der 
Blutkapillaren,  und  zwar  bei  Lues  der  durch  das  Spirochätentoxin  vergifteten  arteriellen 
Kapillaren,  bei  Cutis  marmorata  der  angeboren  minderwertigen  venösen  Kapillaren. 

Angioneur o tmches  ödem  mit  Lymp h drüsensch wellung,  von  Z.  MoRAvsc-Prag. 
12jlhr.  Knabe;  das  ganze  Gesicht  geschwollen,  auffallend  blaß,  das  mächtige  Lidödem 
rWich.  Beide  Lider  derb,  glasartig  glänzend.  Die  Augen  können  nicht  geöffnet  werden, 
faf  Wangen,  Hals  und  Brust  ein  Epanthem  aus  linsen-  bis  finge rnagelgroßen,  roten, 
Hautoberfläche  überragenden  Papeln,  untermischt  mit  papillären  BlutmeDgen  (Urti¬ 
caria  rosea?).  Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  daß  außer  einer  Beteiligung  des  Rachens 
and  der  Lange  eine  bis  jetzt  noch  nie  beschriebene  Schwellung  der  Lymphdrüsen  vor¬ 
handen  war.  Es  handelte  sich  um  ein  Rezidiv. 

Steigerung  der  Thymuefunktion  mit  Röntgen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
«nt,  von  K.  Gawalowski.  Von  82  Kranken  mit  Psoriasis  wurden  durch  Bestrahlung 
derThymns  geheilt  14.  gebessert  40,  unverändert  blieben  6  und  verschlechtert  wurden  2, 
fl  Fälle  entzogen  sich  der  Kontrolle.  Also  im  ganzen  65.8%  Erfolg.  Die  Rezidive 
aaren  häufiger  als  bei  lokaler  Bestrahlung,  Die  Methode  Brocks  ist  zwar  eine  wert¬ 
volle  Bereicherung  der  PBoriasistheiapie;  sie  ist  aber  unsicher. 
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Nr.  5. 

Zur  Standardisation  der  WasssaHAnsohen  Reaktion,  von  J.  KABELix-Brann. 
Der  Verf.  beschreibt  seine  Erfahrungen  bei  der  Durchführung  der  WR. 

Die  Beziehungen  der  Acne  vulgaris  zu  den  Avit&minosen,  von  A.  M£ska- 
Prefiburg.  Die  Acne  vulgaris  pflegt  durch  eine  Avitaminose  bedingt  zu  sein  (Karenz 
des  Vitamins  b),  wobei  die  Oeschlechtsdrüsen  den  Vermittler  spielen  dürften.  Für 
diese  Beziehungen  sprechen  die  Erfolge  der  Vitamindarreichung  (Hefe,  Bioklein,  Dili- 
regelung),  ferner  der  durch  Tierversuche  erwiesene  Zusammenhang  der  Karenz  mit  der 
Tätigkeit  der  Geschlechtsdrüsen  und  Hautaffektionen,  ferner  das  Auftreten  der  Akne 
zur  Zeit  des  Wachstums,  i.  e.  des  größten  Vitamin bedürfnisses,  das  Rezidivieren  der 
Akne  im  Frühjahr,  sodann  die  Tatsache,  daß  die  Akniker  eine  vitaminarme  Kost  vor¬ 
ziehen,  und  schließlich  die  dyspeptischen  Beschwerden  im  ganzen  Darm  rohr.  Dadurch 
eröffnen  sich  der  Therapie  der  Akne,  speziell  der  Prophylaxe,  neue  Bahnen. 

Nr.  6  u.  7. 

Acne  rosacea  syphilitica,  von  V.  JanovsKf-Prag.  Der  Verf.  publiziert  3  Falle 
von  Syphilis,  welche  das  klinische  Bild  der  Acne  rosaoea  darboten  und  nach  antilueti¬ 
scher  Behandlung  ganz  oder  fast  ganz  ausheilten.  Diese  Fälle  werfen  ein  Licht  auf  die 
Frage  der  diffusen  syphilitischen  Hautinfiltrate  bei  Erwachsenen  (dieser  Fälle  gibt  es 
nunmehr  6)  und  bestätigen  die  alte  Erfahrung,  daß  die  luetischen  Erscheinungen  der 
2.  und  3.  Periode  den  Charakter  banaler  Hautkrankheiten  annehmen  können.  Das  Alter 
der  Patienten  betrug  36  ,  50  bzw.  37  Jahre;  die  Infektion  war  vor  12,  7  bzw.  4  Jahren 
erworben  worden.  Gummöse  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden. 

Bemerkungen  zum  heutigen  Stand  der  Syphilisbehandlung,  von  A.  Tats- 
Brünn.  Trepol  besitzt  ebenso  spirillozide  Eigenschatten  wie  Salvarsan.  Bessere  Resul¬ 
tate  als  mit  diesen  beiden  werden  wir  bei  universeller  Lues  auch  mit  anderen  spiro- 
chätoziden  Medikamenten  wohl  kaum  erzielen.  Ein  gewisser  Prozentsatz  von  Mißerfolg 
wird  jedem  neuen  Medikament  anhaften.  Der  Träger  eines  radikalen  Schutzes  kann 
nur  der  Gewebssaft  sein,  der  so  beschaffen  wäre,  daß  er  die  Lebensbedingungen  der 
Spirochäte  ausschließt;  es  kommt  vor  allem  auf  die  Aktivität,  eventuell  Aktivation  des 
Gewebssaftes  an.  Wahrscheinlich  besitzen  unsere  spezifischen  Antiluetika  außer  spiro- 
ch&totropen  Eigenschaften  auch  organotrope,  die  darin  bestehen,  daß  sie  die  Lebens¬ 
prozesse  des  Gewebes  steigern,  wodurch  es  geschieht,  daß  die  Spirochäte  beständig  mit 
frischem.  0» reichem  organischem  Material  in  Berührung  kommt  und  daher  unterliegt 

Lymphogr&nulomatosis  cutis  et  conjunctivae  bulbi,  von  R.  KADLBnxY-Preß- 
burg.  59jähr.  Frau.  Tumorartige,  vorwiegend  liuksseitige  Schwellung  der  Halsdrüsen, 
in  geringem  Grade  auch  der  Supraklavikulär-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen.  Symmetrisch 
gelagerte,  lividbraune  Geschwülstchcn  auf  beiden  Bulbärbindehäuten  und  hiutere  Syn¬ 
echien;  eine  monomorphe  Eruption  auf  der  Haut,  ähnlich  jener  auf  der  Konjunktivs; 
leichte  Dämpfung  und  angedeutetes  Broncbialatmen  über  der  einen  Lungenspitze  mit 
positiver  Tubeikulinlokalreaktion;  negativer  Befund  an  den  Bauchorganen;  einheitlicher 
histologischer  Befund  der  kutanen  und  bulbären  Geschwülste  und  der  Lymphdrüsen: 
granuläres  Gewebe  aus  großen  und  kleinen  Lymphozyten,  Fibroblasten,  epitheloiden  Zellen, 
Plasmazellen  und  Riesenzellen.  Inokulation  einer  Drüse  in  die  vordere  Kammer  eines 
Kaninchens  fiel  negativ  aus.  Außer  der  Lokalisation  in  der  Konjunktiva  unterscheidet 
sich  dieser  Fall  von  anderen  auch  durch  die  Entstehung;  der  Krankheitsbeginn  im  An¬ 
schluß  an  eine  Revakzination,  nach  welcher  eine  Rötung  und  Infiltration  der  Haut 
zurückblieb;  dann  entstanden  die  Geschwülstchen  in  der  Konjunktiva,  und  dann  schwollen 
die  Drusen  an. 

Wirkung  des  Sauerstoff!  auf  die  Hautkapillaren,  von  G.  HiooQvisT-Stockholm. 
Der  Verf.  tropfte  10°/o  Hfl0,  auf  die  Haut,  worauf  eine  Kontraktion  der  Hautkapillaren 
eintrat.  Wahrscheinlich  dringt  der  0  in  die  Haut  ein  und  bringt  die  Kapillaren  zur 
Kontraktion.  COa  erzeugt,  auf  die  Haut  gebracht,  auf  demselben  Weg  eine  Dilatation 
der  Kapillaren.  Diese  Erscheinungen  bestätigen  die  Ansicht  &ambbrqbbs  ,  der  in  dea 
C09- Bädern  eine  Kompensation  für  die  Hautatmung  erbliokt,  und  können  auch  thera¬ 
peutisch  speziell  bei  der  Behandlung  der  Quecksilber-  und  Salvarsandermatosen  nnd  zur 
Verhütung  der  Entwicklung  von  Bakterien  in  der  Haut  verwendet  werden. 

Pluriglanduläres  Syndrom  mit  Bemerkungen  über  Cutis  verticis  gyrata,  von 
ScHWANK-Weinberge.  Mitteilung  eines  Falles  von  Hypogenitalismus  (Hypoplasie  der 
Hoden,  Defekt  der  Prostata,  Atrichie  bei  entwickeltem  Haar,  Veränderungen  im  Skelett), 
Hypothyreoidismus  (Fehlen  der  Augenbrauen,  Stoffwechselveräuderungen,  Beeinflussung 
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des  Exanthems  durch  Schilddrüsenbehandlung),  Hyperfunktion  der  Hypophyse  (Akro- 
mqgalidismus,  Polyurie  u.  a.),  vielleicht  Persistenz  des  Thymus  (Lymphknotenschwellung, 
Dämpfung)  und  Bypoadrenalinämie  (Fehlen  der  Mydriase  nach  Adrenalin  und  Adrenalin- 
glykosurie  u.  a.),  bei  welchem  die  Erscheinungen  der  Hypofunktion  der  Geschlechts¬ 
drüse  überwogen.  Gegen  Infantilismus  spricht  der  somatische  und  psychische  Status. 
Das  Bild  der  pluriglandulären  Erkrankung  wird  hier  durch  die  Symptome  der  Cutis  ver¬ 
dös  gyrata  vermehrt. 

Die  bakteriologische  Diagnose  des  Rhinoskleroms,  von  J.  K abbuk- Brünn. 
Der  vom  Verf.  modifizierte  Lakmus-Glykose-Agar,  der  sich  bereits  bei  der  Diagnostik 
der  Ty-ooli-Gruppe  bewährt  hat,  empfiehlt  sich  auch  für  die  Diagnose  der  Kapselbazilien. 
Rhino8klerom  ist  durch  Oxydation  des  Bodens  ohne  Reduktion  und  Gasbildung  charak¬ 
terisiert  Der  Verf.  beschreibt  das  Wachstum  anderer  Glieder  dieser  Gruppe  auf  dem 
genannten  Boden  und  beschreibt  ferner  zwei  Kapselstämme  aus  einer  fremden  Gruppe: 
B.  pyocyaneus  und  B.  subtilis.  Er  weist  auf  die  therapeutische  Bedeutung  des  Tartarus 
atibiatus  bei  Rhinosklerom  hin  und  konstatiert  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  des 
Bhinosklerombazillus  gegen  dieses  Präparat. 

Über  das  Antigen  Bordxts,  von  A.  FABtAx-Preßburg.  Das  BoRDBTSche  Antigen 
ist  allseitig  verläßlich  und  überragt  qualitativ  die  gewöhnlichen  alkoholischen  Extrakte. 
Der  Verf.  ergänzt  die  BoBDBTSche  Entdeckung  dahin,  daß  ein  besseres  und  empfind¬ 
licheres  Antigen  aus  dem  Herzen  von  Menschen,  die  lange  an  Lues  gelitten  haben  (pro¬ 
gressive  Paralyse),  gewonnen  werden  kann  als  aus  Rinderherzen. 

G.  Mühlstein-Prag. 


Proeeedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine  Seotton  of  Dermatology. 

Sitzung  vom  21.  Juni  1923. 

E.  G.  Gbaham  Littlx:  Papnlonekrotisches  Tuberkulid?  (Papulonecrotic  Tuber- 
culides).  Überfettes  16jähr.  Mädchen,  mehrfach  Masern,  ln  anscheinend  akuten  Schüben 
aofgetretene  papulöse  Effloreszenzen  mit  kleiner  zentraler  Pustel. 

H.  C.  Sxmox:  Xantho  -  ery throdermia  perstans  (Crocxsb),  Parapsoriasis  en 
plaques  (Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  disseminees  Brocq).  Der  Fall  ent¬ 
spricht  den  Postulaten  Brocqs:  fast  völliges  Fehlen  von  Jucken,  sehr  langsame  Ent¬ 
wicklung,  schuppende,  zirkumskripte,  scharf  ausgesprochene  Effloreszenzen  von  ver¬ 
schiedener  Größe,  besonders  am  Rumpf  blaßrote  Färbung,  Fehlen  von  Infiltration,  leichte, 
kleienförmige  Desquamation,  ausgesprochene  Resistenz  gegen  die  verschiedenen  Be¬ 
handlungen. 

8.  E.  Dorr:  Zwei  F&lle  von  Neurofibromatosis  (Two  Cases  of  Nenrofibromatosis). 
In  dem  einen  Falle  typische  Mollusca  fibrosa,  in  dem  anderen  zahlreiche  pigmentierte, 
warzenartige  Tumoren,  die  von  anderen  für  Pigmentnävi  erklärt  werden. 

8.  E.  Dorr:  Parakeratosis  variegata  bei  einem  Manne  von  40  Jahren  (Para- 
keistosis  variegata  in  a  Man,  aged  40).  Seit  zwölf  Jahren  bestehend.  Der  Unterschied 
▼on  Parapsoriasis  besteht  in  der  allgemeinen  schuppenden,  pigmentierten  Erythrodermie. 
In  der  Besprechung  wird  die  Möglichkeit  des  prämokotischen  Stadiums  der  Mycosis  fun- 
goides  betont. 

8.  E.  Dorx:  Ausgedehnter  Naevus  linearis  bei  einem  Manne  von  54  Jahren 

(Extensive  Linear  Naevus  in  a  Man,  aged  64).  An  beiden  Seiten  des  Gesichts  und  der 
achten  Seite  des  Körpers  tief  pigmentierte  papillomatöse  Effloreszenzen. 

H.  Mac  Cobmac:  Fall  von  Mycosis  fnngoides.  Nach  schwachen  Röntgenbestrah¬ 
lungen  8chwinden,  jedoch  Rezidive,  die  stärkere  Dosen  erforderten. 

H.  MacCormac:  Arteflzielle  Dermatitis  (Dermatitis  Artefacta).  Auftreten  nach 
Verbrennung,  Heilung  erst  nach  klinischer  Behandlung  mit  abschließendem  Verbände. 

H.  W.  Barbeb:  Fall  von  Sklerodermie  verbunden  mit  Vitiligo  (Case  of 
Morphoea  associated  with  Vitiligo).  Vitiligo  am  Penis  und  in  den  Leistenbeugen,  Sklero- 
dermieplaques  mit  lilafarbenem  Rande  in  der  Mittellinie  des  unteren  Abschnittes  des 
Rückens,  symmetrische  Flecke  zu  beiden  Seiten  der  Unterbanchgegend  und  der  Leisten. 
WR  negativ. 

A.  M.  H.  Gbay:  Ausgebreitete  Sklerodermie  mit  subkutanen  Knötchen 
(Qeneralized  Sclerodennia  with  8ubcutaneous  Nodules).  Typische  atrophische  Form. 
Außerdem  zahlreiche  Knötchen,  anscheinend  subkutan  gebunden  an  Sehnenscheiden, 
Gelenkkapseln,  Periost  Keine  Verkalkungen. 
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W.  Knowsley  Sibley:  Fall  von  Aone  Tarioliformifl  (Case  of  Acne  Varioliformis). 
Sitz  an  der  Stirn  nnd  zwischen  den  Schalterblättern. 

J.  E.  M.  Wigley:  Fall  znr  Diagnose.  Seit  der  im  Alter  von  sechs  Wochen  er¬ 
folgten  Impfang  regelmäßig  im  Frühjahr  auftretende,  während  des  Sommers  bestehende, 
im  Winter  wieder  schwindende  Eruption  von  Bläschen  and  Pastein.  Vielleicht  handelt 
es  sich  nm  Dermatitis  herpetiformis. 

J.  E.  M.  Wigley:  Fall  von  Lichen  spinnlosns.  Verbanden  mit  geringem  Grade 
von  Xerodermie  und  frühzeitiger  Achondroplasie.  Erörterung  über  die  Frage  der  ätio¬ 
logischen  Beziehung. 

G.  Archibald  Reid:  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 

JA  New  Method  of  Treating  Skin  Diseases).  Anwendung  von  Salizylsäure  in  hoher 
Konzentration  (50°/o  Salbe,  12°/0  Kollodium),  ausgehend  von  der  Erwägung,  dadurch  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Haut  mit  den  darin  enthaltenen  Organismen  zu  zerstören« 
Besserung  bei  Lupus,  gute  Erfolge  bei  Skabies,  Trichophytie,  besonders  verschieden¬ 
artigen  Dermatitiden.  E.  Levin -Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Die  Behandlung  der  kosmetischen  Hautleiden  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  physikalischen  Heilmethoden  und  der  narbenlosen  Operations¬ 
weisen,  von  E.  KnoMAYEu-Berlin.  (Mit  7  Abbildungen.  Georg  Thieme,  Leipzig  1923.) 
In  dem  vorliegenden  Büchlein  hat  Kbomayeb  seine  langjährigen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiet  der  Kosmetik  niedergelegt.  Es  lag  nicht  in  der  Absicht  des  Verf ,  sämtliche 
zur  Behandlung  kosmetischer  Hautleiden  empfohlenen  Methoden  anzuführen,  sondern 
nur  diejenigen  zu  beschreiben,  die  zu  wirklich  guten  kosmetischen  Resultaten  führen. 
Insbesondere  werden  die  Fortschritte  berücksichtigt,  die  durch  Licht,  Röntgen,  Radium 
und  narbenlose  Operationen  erzielt  worden  sind,  letztere  mit  Hilfe  der  vom  Verf.  an¬ 
gegebenen  Zylindermesser,  Fräsen  und  Bohrer.  Der  Text  ist  in  einzelne  den  Krank¬ 
heitsprozessen  entsprechende  Kapitel  eingeteilt,  in  denen  zuerst  die  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Veränderungen  kurz  erläutert  werden.  Sodann  folgt  die  Beschreibung  der 
bewährten  therapeutischen  Maßnahmen.  Das  Buch  verdient  die  wärmste  Empfehlung. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Praktische  Übungen  zur  Vererbungslehre  für  Studierende,  Ärzte  nnd  Lehrer, 

von  Günthbb  Just.  (Mit  37  Abbildungen.  Heft  1  der  Biologischen  Studienbücher. 
Verlag  Theodor  Fischer,  Freiburg  i.  Br.,  1923.  3. —  M.)  Das  Büchlein  ist  als  eine 
Einführung  in  die  Vererbungslehre  gedacht  An  der  Hand  praktischer  Beispiele  werden 
18  Übungen  durchgesprochen,  die  sich  auf  VariatioDsanalyseu,  Kreuzungsanalysen  und 
Erbaualyseu  beim  Menschen  beziehen.  Der  Stoff  ist  überaus  klar  und  mit  glänzendem 
pädagogischen  Geschick  abgehandelt,  Abbildungen  und  Stammbäume  vorzüglich  ans¬ 
gewählt.  Besonders  berücksichtigt  ist  die  Erbanalyse  beim  Menschen,  u.  &.  auch  die 
WsiNBERGSche  Geschwistermethode.  Das  Heft  kann  allen  Kollegen,  die  den  Wunsch 
haben,  in  dieses  neue  und  wichtige  Arbeitsgebiet  einzudringen,  wärmstens  empfohlen 
werden.  E.  Meirowsky-Köln. 

Grandzüge  der  Bassenhygiene,  zugleich  Einführung  in  die  Vererbungslehre^ 
von  H.  Wbbmbb  SiEMENS-München.  (J.  F.  Lehmanns  Verlag,  München  1923.  2.  Auf¬ 

lage,  geheftet  1.80  M.,  gebunden  2.60  M.)  Naoh  einem  kurzen  geschichtlichen  Über¬ 
blick  macht  Siemens  uns  mit  den  Grundzügen  der  Vererbungslehre  bekannt.  Durch 
in  den  Text  eingeschobene  Tabellen  werden  die  MENDBLScben  Regeln  gut  erläutert 
Die  Broschüre  ist  eigentlich  nicht  für  den  Fachmann  gedacht  sondern  soll  bei  weitesten 
Kreisen  Verständnis  für  die  Vererbungslehre  erwecken.  In  der  zweiten  Hälfte  des 
Büchelchens  gibt  Siemens  eine  klare  Übersicht  über  die  biologischen  Grundbegriffe. 
Ein  besonderer  Abschnitt  ist  der  eigentlichen  Rassenhygiene  gewidmet  Im  letzten 
Kapitel  ,, Geburten politiku  behandelt  Verf.  Fragen,  die  für  den  gesunden  Fortbestand 
unseres  Volkes  von  wesentlichster  Bedeutung  sind.  Er  wendet  sich  besonders  gegen 
die  kritiklose  Unterstützung  Kinderreicher,  die  eine  Proletarisierung  und  Entnationa¬ 
lisierung  unseres  Nachwuchses  zur  Folge  hätte.  Eine  rassenhygienische  Finanzpolitik 
soll  die  jetzige  biologisch  widersinnige  Steuergesetzgebung  in  andere  Bahnen  lenken. 
Verf.  hält  die  in  unserem  gegenwärtigen  Staate  bestehende  Finanzwirtschaft  für  die 
größte  Gefahr  für  die  Rasse.  Eine  von  rassenhygienischen  Gesichtspunkten  getragene 
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ßiedJonggpolitik  wäre  gleichzeitig  durchgreifende  Geburtenpolitik.  Die  erste  Bedingung 
zur  Erhaltung  der  Rasse  sei  tatkräftigste  Verbreitung  rassen hygienischer  Kenntnisse. 
Siofora  stellt  als  dringlichste  rassenhygienische  Forderung  die  Einführung  eines  gründ¬ 
lichen  allgemeinbiologischen  una  rassenhygienischen  Unterrichts  an  Schulen  und  Hoch¬ 
schulen  auf.  Am  Schluß  des  Buches  befindet  sich  eine  Übersicht  über  die  wichtigsten 
rassenhygienischen  Schriften  und  ein  Verzeichnis  der  gebräuchlichsten  vererbungs¬ 
biologischen  Fachaasdrücke.  Die  Broschüre  verdient  von  allen ,  die  einen  klaren  nnd 
zischen  überblick  über  die  Grandzüge  der  Bassenhygiene  gewinnen  wollen,  gelesen  zu 
werten.  A.  Holländer-Köln. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik. 

Über  die  Bedeutung  der  ZeUfunktion  bei  Immunitätsvorgängen,  von  H.  Obllbr- 
beiprig.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  8. 1287 — 1291).  Das  auffallende  Mißverhältnis  zwischen 
klinischem  Verlauf  und  Ausdehnung  krankhafter  Veränderungen  blieb  lange  Zeit  unge¬ 
klärt  Die  Frage  nach  den  inneren  Zusammenhängen  dieser  unterschiedlichen  Beobach¬ 
tungen  konnte  erst  gelöst  werden,  als  man  begann,  die  Sektionsbefunde  in  Beziehung 
zu  den  inneren  Bedingungen  im  Organismus  während  des  Lebens  zu  setzon.  Man  er¬ 
kannte  jetzt  die  große  Bedeutung  der  Zellfunktion  für  Krankheitsschutz  und  Heilung. 
Die  rein  klinische  Betrachtung  des  Ausbruchs  des  Roseolenexanthems  beim  Typhus  be¬ 
weist  die  Richtigkeit  der  zellulären  Auffassung  der  Immunitätsvorgänge.  Verf.  konnte 
auch  durch  umfangreiche  Experimente  an  normalen,  immunisierten  und  röntgengeschä¬ 
digten  Tieren  zeigen,  daß  nach  Injektion  von  Fremdstoffen  (Hühnerblut)  hauptsächlich 
Zellen  an  der  Abwehr  beteiligt  sind,  und  zwar  sind  es  die  Gefäßwandzellen,  von  deren 
individueller  Leistungsfähigkeit  das  Schicksal  des  infizierten  Organismus  abhängt.  Ist 
eine  stärkere  Abwehr  erforderlich,  so  treten  noch  Zellen  leukozytären  Typus  hinzu,  wie 
ms  Versuchen  an  immunisierten  Tieren  hervorgeht.  Bei  röntgengeschädigten  Tieren  da¬ 
gegen  trat  die  Unfähigkeit  zu  zellulären  Reaktionen  deutlich  iu  Erscheinung.  Im  Gegen¬ 
satt  zu  der  CoHNHBiM-MBTscHNiKOFFSchen  Migrationstheorie  vertritt  Verf.  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  die  Ansicht,  daß  die  Phagozytose  durch  Endothelien  und  die 
beukogenese  lokal,  d.  h.  an  Ort  und  Stelle  der  Gefahr  erfolgt. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Haut  und  Immunität,  von  W.  Böhmb- 

Dresden.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  36,  S.  1182—1183.)  Verf.  zitiert  die  Ausführungen 
Sahlib  „Über  die  Tuberkulinbohandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  lntrakutan- 
behandlung“,  Basel  1922,  seine  eigenen  Darlegungen  (M.  m.  W.,  1922,  Nr.  9),  ferner 
die  Ergebnisse  der  experimentellen  Arbeiten  W.  Jadassohns  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  20), 
die  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen  lassen,  daß  der  Haut  eine  biologische  Sonder¬ 
funktion  znkommt  F.  Harry- Wiesbaden. 

Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Veränderungen  der  Haut  an  Wasserleichen, 
von  Viboil  CiOBAN-Klausenburg.  (W.  m.  W„  1923,  Nr.  44,  8.  1947.)  Die  Veränderungen 
der  Baut  von  Wasserleichen  sind  abhängig  von  der  Temperatur  der  Luft  und  des  Wassers, 
von  der  Art  der  Bekleidung,  von  der  Dauer  des  Aufenthalts  im  Wasser,  von  dem  Um¬ 
stand,  ob  es  sich  um  stehendes  oder  fließendes  Gewässer  handelt.  Die  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Veränderungen  zeigen  das  Bild  der  Mazeration  und  Quellung  und 
langsamen  Übergang  zur  Nekrose  des  Gewebes.  Die  ersten  Veränderungen  treten  an 
den  mit  Hornschicht  am  stärksten  bedeckten  Körperstellen  auf.  Verf.  gibt  neben  einer 
makroskopischen  Schilderung  ein  genaues  Bild  der  mikroskopischen  Befunde  der  Epider¬ 
mis»  der  Haare  und  Hautdrüsen,  des  Koriums  und  subkutanen  Gewebes,  Überall  über- 
**gt  auch  mikroskopisch  das  Bild  der  Quellung  und  Mazeration.  E.  Lange  r-Berlin. 

Pharmakologie  und  allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten» 

Über  farblosen  Teer  und  seine  therapeutische  Verwendung,  von  K.  Hbrx- 
axnraa- Frankfurt  a.  M.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  8.  1276.)  Empfehlung  eines  neues 
farblosen  Teers,  der  durch  Ausfällung  der  färbenden  Teerstoffe  aus  Liquor  carbonis 
deteigens  mittels  Blei  hergestellt  wird.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

A.  v.  Notthafft-München. 
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Über  „Snlfobadin“,  von  Gustav  SrüMPKB-Hannover.  (M.  in.  W.,  1923,  Nr.  40, 

S.  1262.)  Die  Firma  Belfenberg  liefert  jetzt  auch  Bulfobadin  in  fester  Form.  Bäder 
mit  diesem  Präparat  sind  nicht  ganz  so  bequem,  aber  ebenso  wirkungsvoll  wie  die  mit 
dem  flüssigen.  Kein  lästiger  Geruch,  keine  Beschmutzung  der  Wannen.  Nach  der 
Resorption  wird  der  Schwefel  in  der  Haut  kolloidal  ausgeschieden. 

A.  v.  No tthafft- München. 

Die  pharmako-dynamische  Wirkung  des  Pilokarpins  und  seine  therapeutische 
Bolle  bei  Urinverhaltung  (Action  pharmaoo-dynamique  de  la  Pilocarpine,  son  role 
therapeutique  dans  les  retentions  d’urine),  von  A.  Cain  und  P.  Oury.  (Presse  med, 
1923,  Nr.  86,  S.  897.)  Bei  Urinverhaltung  auf  Grund  von  reflektorisch  bedingtem  Blasen¬ 
krampf  als  Folge  von  Affektionen  des  Nervensystems  haben  Verff.  von  der  subkutanen 
Injektion  von  Pilokarpin  wiederholt  eine  prompt  binnen  8—10  Minuten  eintretende 
Wirkung  gesehen.  Sie  injizierten  (vorzugsweise  an  der  äußeren  Fläche  des  Ober¬ 
schenkels)  1,  eventuell  l1/,,  selten  2  ccm  einer  l°/0igen  Lösung  von  Pilooarpinum  hydro- 
chloricum  oder  subnitricum.  Bei  mechanisch  bedingter  Retention  erwiesen  sich  die 
Injektionen  als  wirkungslos;  ihre  günstigsten  Fälle  betrafen  tabische  Blasenstörungen, 
Blasenkrampf  nach  Rückenmarksanästheeie,  medulläre  Paraplegie,  Hemiplegie  u.  a.  Offen¬ 
bar  beeinflußt  das  Pilokarpin  den  N.  vagus  und  das  Sympathikusgeflecht. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Zur  Behandlung  von  Infektionskrankheiten  mit  Omnadin,  von  Boshwckb  und 
Ignsb.  (Fortschr.  d.  Med.,  April  1923,  H.  4.)  Verff.  berichten  über  Versuche  dieser 
„immunen  Voll vakzine“  (Eiweißkörper,  Fette,  Lipoide).  Die  Resultate  sind  besonders 
bei  Hautkrankheiten  noch  nicht  ßehr  ermutigend.  Es  läßt  sich  ein  abschließendes  Ur¬ 
teil  noch  nicht  bilden.  W.  Chrzelitzer-Waldenburg. 

Zur  Behandlung  parasitärer  und  bakterieller  Hauterkrankungen  mit  Thio- 
sapol,  einem  neuen  Steinölpräparat,  von  W.  JosRPH-Berlin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  36, 

8.  1165 — 1166.)  Empfehlung  des  Thiosapol,  das  aus  Steinöl,  Schwefel  und  Sapo  kalinus 
besteht,  zur  Behandlung  parasitärer  und  bakterieller  Erkrankungen  der  Haut.  Auch  als 
Antiseborrhoikum  hat  es  sich  bewährt,  ferner  auf  Grund  seiner  vasokonstriktorischen 
Wirkung  zur  Behandlung  der  Pernionen  und  schließlich  wegen  seiner  resorptions- 
befördernden  Eigenschaften  zur  Bekämpfung  von  Pyodermien,  Epididymitis  gonorrhoica 
und  als  Tränkungsmittel  von  Tampons  bei  Komplikationen  des  weiblichen  Trippers. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Intoxikation  durch  Naphtholsalbe-Exitus,  von  Fr.  RouRBÖCK-Budapest.  (Or- 
vosi  Hetilap,  1923,  Nr.  25.)  Ein  4  Wochen  altes  Kind,  welches  noch  eine  Diarrhö 
eine  Intertrigo  ani  und  Femoris  bekam,  wurde  mit  folgender  Salbe  behandelt:  Naphtoli 
Amyli  aä  6,0,  Ung.  zinci  oxyd.  35.  Nach  2  Tagen  fiel  die  livido  Farbe  der  Schleim¬ 
haut,  später  die  Gelbheit  der  Sklerae  auf,  Urin  wurde  sanguinolent,  bald  bräunlichrot, 
lackartig,  reichlich  an  Albumen  und  Blutinbalt  ohne  Eiter  und  Oxyhämoglobin.  Die 
Diarrhoe  hielt  an  und  das  Kind  starb  den  vierten  Tag.  M.  Po  ros z -Budapest. 

Zur  Frage  der  therapeutischen  Kolloidmetall  Wirkung,  von  E.  Kramar  und 
J.  ToMCSiK-Budapest.  (D.  ni.  W.,  1923,  Nr.  42,  S.  1328 — 1329.)  Verff.  haben  den  Ein¬ 
fluß  der  Kolloidmetalle  auf  den  Stoffwechsel  geprüft  und  dabei  gefunden,  daß  in  gleicher 
Weise  wie  nach  Injektion  von  Proteinkörpern  die  Phosphatausscheidung,  die  Wasser- 
stoffionenkonzentration  und  die  Gesamtazidität  eine  Verminderung  erfährt.  Da  die  alka- 
lotische  Verschiebung  ira  intermediären  Stoffwechsel  eine  Steigerung  der  Zelltätigkeit 
bedeutet,  ergibt  sieb  als  logische  Folgerung,  daß  mit  der  therapeutischen  Anwendung 
von  Kolloidmetallen  eine  ähnliche  Reizwirknng  wie  mit  Heteroproteinen  ausgeübt  wird, 
wenn  auch  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  die  Wirkung  beider  Mittel  nicht  gleich¬ 
zusetzen  ist.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Zwei  technische  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Injektion  von  Arznei¬ 
mitteln,  von  Jaffr,  Univ.-Bautklinik  der  Charite.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  43,  S.  1431 — 1432.) 

1.  Engwkrs  FJachspritze  hat  an  der  Unterseite  eine  ebene  Fläche,  das  Ansatzstück  der 
Kanüle  liegt  in  der  Verlängerung  der  Achse  dieser  Fläche.  Dadurch  rollt  sie  nicht  so 
leicht  herunter,  liegt  bei  intravenösen  Einspritzungen  flach  auf.  Sie  ist  daher  auch  gut 
verwendbar  bei  Injektionen,  die  oberflächlich  bleiben  sollen  (Perkutanimpfungen).  2.  Eseo- 
rekordkanüle,  federbart,  rostfrei,  billiger  als  Reinnickelkanülen.  E.  Levin- Berlin. 

Über  unspezifische  Intrakutantherapie  und  biologische  H&utfunktionen,  von  i 
F.  Hopp-Kiel.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  S.  1268.)  Im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  1 
Glasers  konnte  mit  der  dreifachen  Mengo  Aolan,  welche  intrakutan  Leukozytenstun 
hervorrief,  subkutan  eingespritzt  nichts  erreicht  werden.  Ebenso  konnte  im  Gegensatz  zu 
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Ilxxpbbme  und  Pcsomo  das  Auftreten  von  Gonokokken  bei  erst  Gonokokkenfreien  wieder 
bestätigt  werden.  Die  Haut  besitzt  also  besondere  biologische  Funktionen,  die  auf  den 
übrigen  Körper  Wirkungen  ausüben  können.  Gegenüber  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Proteinkörpertherapie  ist  hervorzuheben,  daß  dieselben  Stoffe,  intrakutan  ver¬ 
wendet,  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  keine  Herdreaktion  hervorrufen. 
Ob  man  bei  den  unspezifiscben  Intrakutaneinspritzungen  die  Komponente  der  Protein- 
korperwirkung  für  die  wesentliche  hält,  oder  mehr  an  eine  unmittelbare  Wirkung  der 
Haut  denkt:  immer  geht  die  Wirkung  unter  Beteiligung  einer  biologischen  Sonderfunktion 
der  Haut  vor  sich.  Verf.  hat  günstige  Erfolge  der  Intrakutanimpfung  von  Aolan  gesehen 
bei  Hodenentzündung,  weiblichen  Adnexe ikrankungen,  Psoriasis  und  Gelenkerkrankungen 
[hier  Besserung  ohne  Herdreaktionen;  öfters  sofortiges  Zurückgehen  der  Schmerzen). 
Die  für  die  übrige  Schwellenreiztherapie  ausgearbeiteten  Regeln  genügen  da  nicht.  Vor 
iliem  wäre  die  Frage  der  Häufigkeit  der  Injektionen  zu  prüfen. 

A.  v.  Notthafft-Münohen. 

Zur  Beiztherapie,  von  G.  HajNAL-Budapest.  (Gyögyäszat,  1922.  Nr.  63.)  Die  un¬ 
spezifische  Behandlung  der  verschiedenen  Krankheiten  heben  die  Leistungsfähigkeit  (die 
Reaktionen)  des  Organismus.  Es  bleibt  ganz  gleichgültig,  durch  welche  Mittel  (Protein- 
therapie,  Bestrahlung,  physikalische  Methoden  usw.)  die  Reaktionen  ausgelöst  werden. 
Die  Hauptsache  ist  die  Hyperleukozytose  und  die  Herdreaktion.  Wichtig  ist,  die  Dosis 
zu  kennen  und  bestimmt  zu  wissen,  welches  Quantum  zur  Auslösung  der  gewünschten 
Reaktionen  nötig  ist.  Das  AaNDT-ScHULZESche  Gesetz:  kleine  Mengen  reizen,  große 
Mengen  lähmen  maß  eingehalten  werden.  Bei  herabgesetzten  Funktionen  muß  das 
erstem,  reizende,  bei  lebhaftem  Stoffumsatz  (Tumoren)  soll  das  letztere  Verfahren  in 
Anspruch  genommen  werden.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Kinderorganismen 
lebhaft  reagieren  auf  alle  Reizo,  und  die  angewendeten  Mittel  nur  in  der  Intensität  und 
in  dam  Erscheinungszeitpunkt  der  Reaktionen  verschieden  sind.  Durch  verschiedene 
Reize  in  adäquaten  Dosen  ist  es  möglich,  dieselben  Reaktionen  hervorzurufeD. 

M.  Porosz- Budapest. 

Die  Heilwirkung  des  Nordseeklimas,  von  C.  HxEBSRLiN-Wyk  a.  Föhr,  0.  Kest- 
vn-H&mburg,  F.  Lkhmawk,  E.  Wilbrand,  B.  Georges.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  44, 
8.  2020.)  Die  Verff.  sind  auf  Grund  ihrer  Untersuchungsmethoden  za  dem  Ergebnis 
gekommen,  daß  die  gute  Wirkung  des  Nordseeklimas  lediglich  durch  die  Einwirkung 
von  Wind  und  vor  allem  Sonne  auf  den  Organismus  bedingt  wird.  Die  Prüfungen 
haben  sie  mit  folgenden  Methoden  angestellt:  1.  Gasstoffwechselversuche,  2.  Hämoglobin- 
bestimmungen,  3.  Messungen  von  Körperlänge  und  Körperumfang,  4.  Hautreaktionen  mit 
Taberkuhn  und  6.  Kapillarreaktionen  der  Haut.  Für  den  Ausfall  der  Gasstoffwechsel- 
versuche,  aber  auch  der  Änderungen  der  Hämoglobinwerte  und  der  Hautversuche  ist 
der  Einfluß  von  Sonnenbestrahlung  und  Wind  einwandfrei  erwiesen.  Sie  ziehen  aus 
ihren  Ergebnissen  die  Folgerungen,  daß  erholungsbedürftige  Kinder  an  der  See  mög¬ 
lichst  die  Zeit  der  Sonnenstrahlung  im  Freien  zubringen  sollen,  vor  allem  auch  im 
Winter,  und  daß  die  Kleidung  derartig  sein  müsse,  daß  8onne  und  auch  der  Wind  den 
Körper  möglichst  direkt  treffen.  Zum  Schlüsse  wird  auf  deu  Einfluß  des  Klimawechsels 
tof  die  Körper  konstitntion  hingewiesen.  E.  Lang  er- Berlin. 

Die  Einwirkung  der  Strahlung  auf  den  Menschen,  von  0.  Kestnbr,  F.  Psb- 
moillkb,  R.  Plaut- Hambuig.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  44,  S.  2018.)  Die  günstige 
Wirkung  des  Seeklimas  kommt  durch  eine  Steigerung  des  Gasstoffwechsels  zustande. 
Diese  wird  von  der  Haut  aus  hervorgerufen,  und  zwar  durch  künstliche  Lichtquellen 
ebenso  wie  durch  die  natürliche.  Die  Steigerung  veranlassen  die  chemisch  wirksamen 
Strahlen,  sie  überdauert  noch  eine  gewisse  Zeit  der  Bestrahlung  als  solche,  verschwindet 
aber  mit  dem  Auftreten  von  erythematösen  Reaktionen.  Über  das  Zustandekommen 
der  Reaktion  sind  wir  noch  wenig  orientiert,  es  beruht  aber  ihre  therapeutische  Wir¬ 
te»!  auf  dieser  Gasstoffwechselsteigerung.  Sie  ist  um  so  größer,  je  mehr  chemisch 
*iiX8ame  und  je  weniger  erwärmende  Strahlen  von  der  Lichtquelle  aasgesandt  werden. 

E.  Langer-Berlin. 


Ameiexantheme.  Gewerbliche  Schädigungen.  Dermatitis  artefleialis. 

Streichholz-  und  Streichholzschachtel-Dermatitia  (Match  and  Match-box  Der- 
natitia),  von  0.  H.  Fobrstir- Milwaukee.  (J.  Am.  med.  Assoc.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  14, 
8. 1186—1190.)  Für  die  vom  Verf.  beobachteten  sieben  Fälle,  die  eingehend  beschrieben 
"arten,  kam  als  schädigende  Ursache  das  Phosphorseequisalfid  (6  °/0)  in  Betracht.  Von  den 


94  Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  3. 

sieben  Fällen  waren  sechs  durch  Streichhölzer,  die  lose  in  der  Tasche  getragen  wurden^ 
bedingt;  der  siebente  zeigte  in  Verbindung  mit  Ekzem  eine  Streichholzschachtelden^^ 
Klinisch  war  in  jedem  Fall  am  Einwirkungsorte  des  schädlichen  Agens  ein  erythematöß- 
papulöser  Ausschlag,  der  mit  Entfernung  der  Noxe  prompt  abheilte. 

F.  Quasig- Hamburg. 

Kantharidinvergiftung  als  Gewerbekrankheit,  von  J.  Steine e  und  M.  Pkiokk- 
Budapest.  (Gyogyäszat,  1922,  Nr.  60.)  Zwei  Arbeiter,  die  mit  getrockneter  Iitta  vesi- 
catoria  (spanische  Fliege),  Abwiegen  und  Packung,  beschäftigt  waren,  bekamen  aber 
Nacht  heftige  Kopfschmerzen,  Fieber  und  einen  vesikulösen  Ausschlag  auf  beiden  Armen, 
in  der  Kniebeuge,  am  Halse  und  einige  Bläschen  im  Gesicht  und  Nasenöffnung.  Pein¬ 
licher  Harndrang  störte  ihre  Nachtruhe.  Urin  trübe,  mit  viel  Eiter  und  Eiweiß;  im 
Niederschlag  waren  rote  Blutkörperchen  und  Hyalinzylinder  auch  zu  finden.  Diagnoee: 
Glomerulonephritis.  Therapie:  Bettliegen,  Diät,  Schwitzkur,  Öffnung  der  großen  Blauen 
und  Verband.  Heilung  in  4—6  Tagen.  Die  Fälle  zeigen,  daß  die  Giftstoffe  als  8taab 
durch  die  Bekleidung  durchdringen.  H.  Porosz-Budapeei 

Strahlentherapie  and  Strahlenschädigung. 

Intensivbestrahlung  des  Körpers»  Inhalation  im  jonisierten  Luftraum  als 
therapeutische  Wege,  von  H.  Picabd-  Berlin.  (Elin.  Wschr.,  1923,  Nr.  45,  S.  2066.) 
Um  die  Strahlenwirkung  intensiver  zu  gestalten,  hat  der  Verf.  eine  Bestrahlungsk&mmer 
konstruiert,  in  der  unter  Nachahmung  der  natürlichen  Strahlenreflexion  im  Schnee  das 
von  zwei  Lampen  ausgestrahlte  Licht  von  allen  Seiten  auf  den  Patienten  reflektiert 
wird.  Es  wirkt  hierbei  nicht  nur  die  einfache  Hautbestrahlung,  sondern  der  Patient 
inhaliert  die  ionisierte  Luft  und  ist  dadurch  einer  erhöhten  therapeutischen  Beeinflussung 
ausgesetzt.  Von  dermatologischen  Fällen  sind  nur  einzelne,  aber  diese  auch  mit  sehr 
gutem  Erfolge  behandelt  worden.  Immerhin  scheint  das  Verfahren  gerade  für  die  Der¬ 
matologie  mancherlei  Vorzüge  zu  enthalten  und  bedarf  entschieden  der  Nachprüfung  von 
dermatologischer  Seite.  E.  Langer- Berlin. 

Zur  Frage  der  Verstärkung  von  therapeutisohen  Strahleneffekten  durch 
Eosmsensibilisierung,  von  R.  GASSUL-Berlin.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  44,  S.  2038.) 
Während  subkutane  Eosininjektionen  an  sieh  ungiftig  aber  auch  unwirksam  sind,  ver¬ 
anlassen  sie  eine  Sensibilisierung  des  tierischen  Körpers  gegenüber  Bestrahlungen  mit 
der  künstlichen  Höhensonne.  Nach  vorhergehender  Eosininjektion  kann  man  denselben 
Bestrahl ungseffekt  erreichen  in  kürzerer  Zeit,  wie  ohne  die  Eosininjektion  nach  stunden¬ 
langer  Bestrahlung.  Täglich  wiederholte  Bestrahlungen  wirken  besser  als  tagsüber  oder 
länger  unterbrochene  Bestrahlungen  von  derselben  Dauer.  Die  Strahlenwirkung  hängt 
nicht  von  der  Menge  des  injizierten  Eosins  ab,  sondern  von  der  guten  Resorption  des¬ 
selben  und  der  Dauer  der  Bestrahlung.  E.  Langer- Berlin. 

Die  Röntgenreaktion  der  Haut,  ein  rhythmisches  Phänomen,  von  G.  Mirschxe- 
Zürich.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  42,  8.  1932.)  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  stellt 
Verf.  die  Hypothese  auf,  daß  der  Ablauf  der  Hautreaktion  nach  einer  Röntgenbestrahlung, 
ebensowohl  auch  nach  einer  Lichtreaktion,  in  einer  periodischen  Wellenlinie  verläuft. 
Frühreaktion,  eigentliche  Reaktion  und  Spätreaktion  sind  nicht  voneinander  unabhängige 
Erscheinungen,  sondern  Reaktionswellen,  deren  Auftreten,  deren  Latenz  und  deren  Stärke 
von  der  Belichtung  einerseits,  vor  allem  aber  von  der  individuellen  Disposition  abhängig 
sind.  Die  Zahl  der  in  Erscheinung  tretenden  Wellen  ist  abhängig  von  der  Stärke  der 
Reaktion.  Bei  schwachen  Reaktionen  ist  das  Wellenbild  unvollständig  und  besteht 
meistens  nur  aus  einer  oder  zwei  Wellen,  bei  starken  Reaktionen  dagegen  ist  die  Latenz¬ 
zeit  zwischen  den  einzelnen  Wellen  scheinbar  verkürzt  bzw.  fließen  die  Wellen  inein¬ 
ander  über.  Zur  Erklärung  müßte  man  annehmen,  daß  auch  in  der  Haut  gewisse 
Lebensvorgänge  rhythmisch  ablaufen,  insbesondere  die  Zellteilungsvorgänge.  Die  Röntgen¬ 
schädigung  würde  demnach  in  ihren  Wellen  regelmäßig  mit  den  Zellteilungsperioden 
zusammenfallen.  E.  Langer- Berlin. 

Histologische  Untersuchungen  Aber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  das  Zellprotoplasma.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pl&sto&omen, 
von  L.  Nürnberger.  (Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  246,  S.  239 — 252.)  Die  bisherigen 
Untersuchungen  über  die  aktinodynamische  Beeinflussung  der  Zellen  beschäftigten  sich 
fast  ausschließlich  mit  den  Kern verändei  ungen.  Nürnberger  untersuchte  die  aktino¬ 
dynamische  Beeinflussung  des  Zellprotoplasmas  näher.  Es  ergibt  sich  aus  seinen  Ver¬ 
suchen,  daß  das  Eiprotoplasma  der  weißen  Maus  durch  Röntgenstrahlen  ausgesprochen 
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geechädigt  wird.  Die  Plastosomen  verklumpen  und  schwinden  schließlich,  gleichzeitig 
erfahrt  der  Protoplasmaleib  eine  Deformierung  und  Schrumpfung.  Durch  Kontrollunter- 
sodmngen  an  normalen  un bestrahlten  Ovarien  weißer  Mäuse  stellt  Nürnberger  die¬ 
selben  Veränderungen  fest.  Daraus  ist  zu  schließen,  daß  die  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  das  Zellprotoplasma  keine  spezifische  und  für  die  Strahlenwirkung  charak¬ 
teristische  ist  Dieses  Ergebnis  stimmt  mit  der  schon  früher  gemachten  Beobachtung 
überein,  daß  auch  die  Strahlenschädigung  des  Zellkernes  nicht  spezifisch  für  die  Strahlen¬ 
wirkung  ist.  Die  Arbeit  enthält  zahlreiche  Abbildungen  der  von  den  normalen  und  be¬ 
strahlten  Ovarien  angefertigten  Schnitten.  A.  Holländer-Köln. 

Die  „Vorbeatrahlung“,  ein  Fehler  exakter  Röntgendosierung,  von  Gerhard 
Gabkisl- Frankfurt  a.  M.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  42,  S.  1939.)  Bei  therapeutischen 
Bestrahlungen  wird  die  Haut  von  dem  Moment  der  Röhrenanstellung  bis  zum  Erreichen 
der  vollen  Belastung  mit  einer  Strahlung  belastet,  die  einmal  relativ  weiche  Strahlen 
wfweist  und  zum  anderen  7l0  bis  */10  BSD.  beträgt,  je  nachdem  wie  gefiltert  ist  und 
welch  starke  Dosen  verabfolgt  werden.  Daher  ist  Vorsorge  zu  treffen,  daß  diese  Vor- 
bestrahlung  durch  Abdecken  oder  eine  geeignete  Anordnung  in  der  Apparatur  vermieden 
winL  E.  Langer- Berlin. 

Die  Röntgenbehandlung  der  häufigsten  Hautkrankheiten  (La  radiotherapie 
de«  dennatoses  les  plus  frequentes),  von  Du  Bois-Genf.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  36, 
6.  833 — 836.)  Übersicht  über  die  Grundlagen  der  Methode  und  die  Anwendungsformen 
bei  den  verschiedenen  Hautkrankheiten.  Je  nach  der  Art  der  Erkrankung  handelt  es 
sich  um  die  Erreichung  entweder  vorübergehender  Veränderungen  mit  vollkommener 
Rückkehr  zum  normalen  Zustande  oder  dauernder  Veränderungen  mit  Umwandlung 
pathologischen  Gewebes  in  Narbengewebe  ohne  vorgängige  Zerstörung  oder  dauernder 
Veränderungen  durch  völlige  Zerstörung  der  pathologischen  Gewebe  und  Vernarbung 
sich  ihrer  Abstoßung.  In  letztere  Kategorie  fällt  die  Behandlung  der  Epitheliome,  bei 
denen  es  darauf  ankommt,  die  Zerstörung  möglichst  schnell  zu  erzielen,  um  nicht  durch 
Wiederholung  der  Dosen  eine  Quelle  proliferierender  Reizung  zu  schaffen.  Doch  können 
bei  der  Applikation  einer  einzigen  massiven  Dosis  üble  Zufälle  Vorkommen,  und  es  wird 
die  Behandlung  mit  fraktionierter  Dosis  empfohlen.  Bei  ulzerierten  Tumoren  erschien 
die  Bedeckung  der  Ulzer&tionen  mit  Alaun  nützlich  zur  Beschleunigung  der  Reparation. 
Häufig  ist  bei  den  Epitheliomen  die  Kombination  gefilterter  und  ungefilterter  Strahlen 
Ton  Nutzen.  E.  Levin-Berlin. 

Eine  unbeachtete  Röntgenschädigung,  von  L.  Haas -Budapest.  (Gyogyäszat, 
1923,  Nr.  29.)  Nach  chronischen  Röntgenbehandlungen,  monatlich  einmal  4  —  6  —  6 
Untererythemdosen,  treten  rheumatoide  Schmerzen  auf,  aber  nur  in  den  kleinen  Knochen 
ffraaL,  Carpal).  Die  Haut  zeigt  über  diesen  Stellen  eine  Gedunsen-  und  Trockenheit 
Biese  Veränderungen  halten  sich  monatelang  und  stören  die  Beweglichkeit  der  Finger. 

M.  Porosz- Budapest. 

Böutgenspätschädigungen,  von  F.  H eimann- Breslau.  (Kl.  W.,  1923,  Nr.  44, 
S.  2034)  Von  eigentlichen  Spätsohädigungen  kann  nur  in  einem  kleinen  Prozentsatz 
ton  Fällen  gesprochen  werden,  wenn  nach  Abschluß  der  Behandlung  noch  eine  völlig 
intakte  Haut  gefunden  wird  und  trotzdem  später  Hautschädigungen  auftreten.  Im  übrigen, 
opd  dies  sind  die  meisten  Erkrankungsfälle,  finden  sich  schon  frühzeitige  Veränderungen, 
die  sich  vor  allem  an  dem  Gefäßsystem  abspielen.  Je  nach  der  Stärke  der  Schädigung 
und  dem  Grade  der  primären  Veränderung  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  starken 
Hauterkrankungen.  Trifft  kein  neuer  Reiz  die  Haut,  so  kann  sie  sich  erholen,  wird  je¬ 
doch  die  Erholungszeit  von  neuen  Bestrahlungen  und  damit  gesetzten  Reizen  getroffen, 
so  kumulieren  sich  die  Schädigungen  und  veranlassen  Erkrankungsformen,  die  man  zu¬ 
nächst  als  induratives  ödem  bezeichnet.  Ist  ein  ödem  einmal  eingetreten,  so  muß  die 
HertrahluDg  ausgesetzt  werden.  Bei  Serienbestrahlungen  müssen  zwischen  die  einzelnen 
Bestrahlungen  genügend  lange  Zwischenräume  eingeschaltet  werden. 

E.  Langer- Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  von  Röntgengeschwfiren,  von  Othmar  Reimer- 

Graz.  (W.  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  8.  2072.)  Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Röntgenulzera  eine  Reihe  von  ihm  erprobter  Salben,  die  Bi-,  Cu-  und  Pb- Präparate  dar¬ 
ben  und  unter  derem  Einfluß  sich  die  Ulzera  schnell  reinigen  and  granulieren  sollen, 
des  ferneren  sollen  sie  schmerzlindernd  und  beim  Verbandwechsel  für  den  Pat.  schonend 
fcüi,  da  sie  nicht  mit  der  Wunde  verkleben.  E.  Langer- Berlin. 

Radium  in  der  Dermatologie  (Le  radium  en  dermatolorie),  von  A.  Lassukur. 
Schweiz,  in.  W.,  1923,  Nr.  36,  B.  836 — 842.)  Bei  der  Radiumbehandlung  ist  die  Dosie- 
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rang  eine  viel  schwierigere  als  bei  der  Röntgenbehandlnng  and  daher  größere  Vorsieh 
erforderlich.  Beschreibung  der  von  dem  Schweizer  Radiuminstitut  in  Genf  gelieferter 
zur  Anwendung  gelangten  Apparate  und  der  Berechnung  der  danach  therapeutisch  ver 
wendeten  Dosen.  Methoden  der  Filtration;  Art  der  Wirkung  der  Radiumstrahlen;  spe 
zielle  Anwendung  bei  Naevi  vasculosi,  Kankroiden  (Notwendigkeit  der  speziellen  Diagnose 
der  vorliegenden  Form),  Lupus,  Keloiden.  E.  Le vio- Berlin. 

Die  biologischen  Angriffspunkte  der  Radiumstrahlen f  von  A.  FsnvAU-Wien 
(Strahlenther.,  Bd.  15,  H.  4,  S.  532—536.)  Experimentelle  Untersuchungen  ergaben,  dal 
der  Angriffspunkt  des  Radiums  das  Albumin  und  Glutein  sei,  nicht  dagegen  das  Lezithin 
wie  von  G.  Schwarz  angenommen.  Durch  Radium  best  rahlung  findet  wahrscheinlich 
eine  verstärkte  Tätigkeit  der  autolytischen  Fermente  im  Karzinomgewebe  statt 

E.  Horn  e  mann -Lüneborg. 

Über  die  Verwendung  der  verbrennungsfreien  Ultrasonne  bei  der  Behänd 
lang  der  Tuberkulose,  von  Landoraff- Berlin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  39,  6.  1241. 
Empfehlung  der  Ultrasonne,  die  sich  vor  anderen  Apparaten  durch  ihre  größere  Tiefen« 
Wirkung  auszeichnet,  zur  Behandlung  aller  tuberkulösen  Prozesse,  Hautkrankheiten  und 
Schleimbauterkrankungen.  Sinnreich  konstruierte  Tuben  ermöglichen  eine  isolierte  Höhlen- 
bestrablung  (Nase,  Ohr,  Kehlkopf  usw.).  F.  Harry-Wiesbaden. 

Über  neuere  therapeutische  Lichtquellen,  von  A.  Laqüeur  und  EL  Eohs 
Hydrotheiap.  Inst.  R. -Virchow-Krkh.  Berlin.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  44,  S.  1460— 1463.) 
Von  den  vielen  als  Ersatz  der  künstlichen  Höhensonne  angegebenen  Apparaten  wurden 
die  Ultrasonne  (Lafdbckbb-Stbinbbbg)  und  die  ,,Emau-Silberstrahllampe  ausgeprobt. 
Bei  HauterkrankuDgen  scheint  das  Indikationsgebiet  der  ersteren  da  zu  liegen,  wo  Heil¬ 
wirkung  des  Lichtes  unter  Ausschluß  aller  Reizstrahlen  erwünscht  ist  (Röotgeuulzerz, 
Skrofuloderms,  Bromakne,  Dermatitis  herpetiformis,  artefizielle  Dermatitis). 

E.  Le  vin-Berlin. 

Zirkulationsstörungen  und  Hämorrhagiem 

Zur  Pathogenese  der  Livedo  racemosa,  von  Erich  Ubb ach  -Wien.  (KL  W., 
1923,  Nr.  44,  8.  2027.)  Unter  Anführung  zweier  neuer  Fälle  und  Heranziehung  und 
kritischer  Verwertung  der  bisherigen  Literatur  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  zum 
Zustandekommen  der  Livedo  racemosa  eine  Erkrankung  des  venösen  und  arteriellen 
Anteils  des  Gefäßsystems  notwendig  ist.  Es  kommt  zu  einer  Livedo  racemosa,  „wenn 
bei  angeborener  Schwäche  der  Venenwände  oder  bei  funktionell  oder  organisch  beding¬ 
ter  Parese  der  kutanen  Venen  eine  kreislaufschädigende  Erkrankung  (Infektions-  oder 
Abnutzungskrankheit,  Intoxikationen)  eine  funktionelle  oder  anatomische  Stromeinenguog 
im  arteriellen  kutanen  Gefäßgebiet  hervorruft“.  In  der  Hälfte  aller  Fälle  der  Literatur 
ist  eine  luetische  Erkrankung  nachweisbar,  aber  außerdem  stets  eine  Affektion  des 
Herzens  oder  eine  Schädigung  des  peripheren  Gefäßgebietes.  E.  Langer- Berlin. 

Latenter  Skorbut  oder  infektiöse  Purpura?,  von  H.  Klbihsohmidt.  (Virch. 
Aroh.,  1923,  Bd.  246,  8. 131 — 139.)  Beobachtung  über  im  ersten  Kindesalter  auftretende 
Petechien  im  Gesicht,  am  Hals  und  den  Armen,  besonders  bei  gleichzeitig  bestehender 
Grippe.  Klkinschmidt  fand  im  Gegensatz  zu  L.  F.  Mbtbb  und  Nassau  keine  bestimm¬ 
ten  Anhaltspunkte  für  die  Zugehörigkeit  dieser  Purparaform  zum  skorbutischen  Formen- 
kreis.  Die  Möglichkeit,  den  latenten  Skorbut  klinisch  zu  erkennen,  ist  noch  immer  sehr 
beschränkt.  Auch  das  RuMPEL-LEBDBSche  Phänomen  und  die  Erythrozyturia  minim* 
können  Zweifel  nicht  beheben.  Der  latente  Skorbut  ist  vielleicht  ein  additioneUes 
Moment  für  das  Zustandekommen  einer  infektiösen  Purpura.  A.  Holländer- Köln. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

In  Marburg  a.  L.  wurde  eiue  62  Betten  umfassende  neue  dermatologische  Klinik 
eröffnet.  ß. 


Nachdruck  (auch  dee  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegen 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Bedaktion:  Für  Originalabhandlungen  und  I.  N.:  Prot  Dr.J.H. Bau, 
Leipzig.  Für  den  Referatenteu:  Dr.  M.  Umra,  Hamburg-Beigedorf. 


Aus  der  III.  med.  Abteilung  des  städt.  Krankenhauses  München-Schwabing 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Hbuck). 

Ober  einen  Fall  von  multiplen  tuberösen  Hämangiomen. 

Von 

Dr.  Otto  Mabx,  Assistent. 

Mit  1  Abbildung  im  Text. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  der  III.  med.  Abteilung  des  Schwabinger 
Krankenhauses  München  ein  Kind  zur  Begutachtung  zugeschickt  mit 
zahlreichen  kleinen  Hauttumoren,  die  sowohl  klinisch  als  auch  histologisch 
ein  seltenes  Bild  zeigten,  so  daß  die  Veröffentlichung  des  Falles  von 
Interesse  sein  dürfte. 

Es  handelt  sich  um  ein  2jähr.  Kind,  das  etwa  zwei  Monate  bevor  es  uns  vor¬ 
gestellt  wurde,  an  Bronchitis  erkrankte.  Gleichzeitig  sollen  die  ersten  Erscheinungen 
der  jetzigen  Hauterkrankong  aufgetreten  sein.  Anamnestisch  konnten  wir  sonst  nichts 
weiter  in  Erfahrung  bringen.  Das  klinische  Bild  war  kurz  folgendes: 

Fast  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  sind  mehrere,  scharf  abgegrenzte,  die  Haut- 
oberfläche  wenig  überragende,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße,  flachknotige  Tumoren. 
Die  Hauptlokalisation  ist  das  Gesicht  (Augenbrauen,  Nasolabialfalten),  Rücken,  die  Streck¬ 
seite  der  Unterarme  und  die  beiden  Oberschenkel.  An  der  Oberlippe  ist  ein  etwas 
größerer  Knoten,  dessen  Oberfläche  fein  vaskularisiert  erscheint.  Die  Tumoren  an  den 
Oberschenkeln  zeigen  zum  Teil  mehr  warzenförmiges  Aussehen,  während  die  Haut¬ 
veränderungen  auf  dem  Rücken  mehr  lentiginesartig  sind.  Die  Farbe  all  dieser  Ein¬ 
lagerungen  ist  gelbbräunlich  oder  lividrötlich,  die  Oberfläche  glatt,  teilweise  mit  ganz 
feiner  Epidermisfälteluog.  Die  Knoten  sind  alle  mit  der  Haut  verschieblich  und  lassen 
bei  Glasdruck  kleine,  bräunliche,  scharf  abgegrenzte,  lupusähnliche  Einlagerungen  er¬ 
kennen.  Der  Sondendruck  hinterläßt  bei  dem  prall  elastischen  Gewebe,  im  Gegensatz 
zum  Lupus,  nur  kleine  Eindellungen,  die  sich  rasch  wieder  ausgleichen.  Die  lentigines- 
artigen  Hautveränderungen  auf  dem  Rücken  zeigen  bei  Glasdruck  mehr  punktförmige 
Einlagerungen,  verhalten  sich  aber  sonst  genau  so  wie  die  oben  beschriebenen  Knoten. 

Wir  machten  von  einem  etwa  halblinsengroßen,  lividrötlichen,  flach¬ 
kugeligen  Tumor  am  rechten  Oberarm  eine  Probeexzision  und  erhielten 
folgenden  histologischen  Befund: 

Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.  Die  Affektion  ist  scharf  abgegrenzt 
gegen  das  gesunde  Gewebe  und  reicht  knapp  unter  der  Epidermis  be¬ 
ginnend  bis  in  die  Lage  der  Knäueldrüsen  hinab.  Im  Bereich  dieser 
Veränderungen  zeigt  sich  eine  äußerst  kern  reiche  Bindegewebsbildung, 
in  der  massenhaft  kleine  Kapillardurchschnitte  liegen,  die  zum  Teil  oblite- 
riert  sind,  zum  Teil  einen  homogen  gefärbten  Inhalt  besitzen  (siehe  Abb.). 
Diese  Kapillarneubildungen  liegen  fast  ausnahmslos  isoliert  voneinander. 
Die  Kapillaren  sind  umgeben  von  einem  mehrschichtigen  Kranz  endothel¬ 
artiger  Zellen,  die  in  der  äußersten  Schicht  flache  oder  mehr  kubische 
Form  zeigen,  in  der  nach  innen  gelegenen  mehr  aufgebläht  erscheinen. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78.  8 
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Weiter  dem  Lumen  zu  verlieren  die  Zellkerne  ihre  Färbeintensität.  Ah 
und  zu  sieht  man  in  den  Lumina  Zellen  liegen  mit  unscharfen  Konturen, 
offenbar  durch  kolloide  Degeneration  verändert  Die  Basalzellenschicht 
zeigt  Pigmentablagerung.  Die  elastischen  Fasern  (Färbung  mit  saurem 
orzeinpolychrom.  Methylenblau)  sind  im  Bereich  des  Knotens  fast  völlig 
verschwunden,  während  sie  um  den  Tumor  herum  vermehrt  erscheinen, 
gleichsam  wie  durch  die  Tumormassen  zusammengedrängt. 

Klinisch  und  histologisch  zeigt  die  Hautaffektion  Ähnlichkeit  mit 
dem  zuerst  von  Kaposi  beschriebenen  Haemangioendothelioma  tuberosum 

multiplex.  Bei  näherer  Betrachtung 
bestehen  jedoch  wesentliche  Ver¬ 
schiedenheiten,  sowohl  klinisch  als 
auch  histologisch,  so  daß  sie  ohne 
weiteres  in  jenes  Krankheitsbild 
nicht  eingereiht  werden  kann.  Das 
KAPOSische  Hämangioendotheliom 
wird  fast  ausschließlich  in  späteren 
Jugendjahren  beobachtet,  während 
es  sich  in  unserem  Fall  um  ein  kaum 
2jähr.  Kind  handelt.  Während  in 
der  Literatur  als  Hauptprädilek¬ 
tionsstellen  die  unteren  Augenlider, 
die  Partie  seitlich  von  der  Nase  und 
die  Schlüsselbeingegend  genannt 
werden,  breitet  sich  bei  uns  die 
Affektion  über  den  ganzen  Körper 
aus.  Ein  Befallensein  der  Ober¬ 
lippe,  wie  in  unserem  Fall,  wurde 
nach  meinen  Nachforschungen  in 
der  Literatur  überhaupt  noch  nicht 
beschrieben.  Auch  histologisch 
weicht  unser  Fall  wesentlich  von 
den  als  Hämangioendotheliom  be¬ 
schriebenen  Fällen  ab.  Bei  letzteren 
wird  von  den  Autoren  immer  wie¬ 
der  aufmerksam  gemacht,  daß  die 
Zellen,  die  die  Lumina  eingrenzen, 
in  Form  von  Zellzügen  oder  Zeil- 
schläucheu  in  die  Tiefe  wuchern.  Gerade  daraus  wollen  ja  viele,  wie 
Darier,  Töbök,  Jacquet,  den  Schluß  ziehen,  daß  diese  Zellschläuche 
und  damit  auch  die  zystenartigen  Neubildungen  in  den  kleinen  Tumoren 
von  Schweißdrüsenausführungsgängen  abstammen.  Auch  Blaschko  will 
auf  Serienschnitten  Zusammenhänge  mit  Schweißdrüsengängen  gefunden 
haben.  All  diese  ins  Gewrebe  führenden  Zellzüge  finden  wir  in  unseren  histo¬ 
logischen  Schnitten  nicht.  Bei  den  Schnitten  unseres  Tumors  beschränken 
sich  die  Zellwucherungen  ausnahmslos  nur  auf  die  Zellkränze,  die  die 
Lumina  umgeben,  während  das  übrige  Gewebe,  außer  einem  starken  Kern- 
reichtum,  keinerlei  Veränderung  zeigt.  Aus  diesem  Grund  kann  die  Bezeich¬ 
nung  Endotheliom  bei  unserer  Hauterkrankung  nicht  in  Betracht  kommen. 
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Von  gewöhnlichen  Angiomen  unterscheidet  sich  unser  Fall  dadurch, 
daß  die  kleinen  Tumoren  keinerlei  kavernösen  Charakter  zeigen,  sondern 
im  Gegenteil  mehr  derbe  Konsistenz  aufweisen.  Abweichend  von  den 
gewöhnlichen  Angiomen  sind  ferner  die  zahlreichen  Kapillardurchschnitte. 
Bei  nur  klinischer  Betrachtung  könnte  man  auch  an  Lupus  denken. 
Gegen  Lupus  spricht  jedoch  ohne  weiteres,  wie  bereits  erwähnt,  das  Ver¬ 
halten  der  Knötchen  unter  Glasdruck  und  bei  Sondendruck.  Differential¬ 
diagnostisch  käme  ferner  noch  in  Betracht  Molluscum  contagiosum,  das 
aber  wegen  der  fehlenden  Dellung,  auch  in  den  größeren  Geschwülsten, 
ausscheidet  Es  ist  auch  jenes  ganz  typische  histologische  Bild  des  Mol¬ 
luscum  contagiosum  sofort  unverkennbar. 

Zusammenfassend  können  wir  nun  also  sagen:  Es  handelt  sich  in 
unserem  Fall  um  multiple  tuberöse  Hämangiome,  die  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  Haemangioendothelioma  tuberosum  multiplex  haben,  von  diesem 
»ich  jedoch  klinisch  durch  die  Lokalisation,  histologisch  durch  das  Fehlen 
der  in  die  Tiefe  führenden  Zellzüge  resp.  Zellschläuche  unterscheiden. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilang  des  Rudolf- Virchow- Krankenhauses  zu  Berlin 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Buschke). 

Virulenzimterschiede  bei  Trichophytonstämmen. 

Von 

Dr.  Ebnbt  Rosenbaum,  Assistent  der  Abteilung. 

Von  Saboubaud  ist  die  Lehre  aufgestellt  worden,  daß  die  Art  des 
Krankheitsbildes  nach  dem  Erregerstamme  bei  Trichophytien  prinzipiell 
wechsle.  Besonders  in  den  letzten  Jahren  ist  diese  These  indes  mehr¬ 
fach  als  nicht  ganz  zutreffend  erwiesen  worden,  zumal  mit  dem  Sabou- 
RAUDSchen  Nährboden  eine  Einheitlichkeit  des  Kulturstammes  selbst  er¬ 
zielt  werden  konnte.  Zur  völligen  Unitätslehre  des  Trichophytonpilzes, 
die  früher  viele  Anhänger  besaß  und  auch  heute  noch  bei  manchen 
Bakteriologen  besitzt,  ist  man  indessen  bei  weitem  nicht  zurückgekehrt, 
nur  die  Überzeugung  hat  festen  Fuß  gefaßt,  daß  verschiedene  Krankheits¬ 
bilder  durch  denselben  Pilz  verursacht  werden  können.  Viel  weniger  ist 
hingegen  beobachtet  worden,  daß  derselbe  Stamm  in  verschiedener  Stärke 
auf  die  einzelnen  befallenen  Individuen  einwirken  kann,  daß  die  von 
Buschke  immer  betonte  Disposition  bei  Dermatosen  eine  außerordent¬ 
liche  Rolle  auch  in  der  Frage  der  Pilzerkrankungen  spielen  kann.  Zwei 
in  der  letzten  Zeit  auf  unserer  Abteilung  zur  Beobachtung  gekommene 
Fälle  geben  Gelegenheit  zur  Erörterung  dieser  interessanten  Frage. 

Vor  einigen  Monaten  kam  ein  lOjähr.  Mädchen  in  Behandlung  unserer  Poliklinik, 
das  an  der  Stirn  zwei  oberflächliche,  etwa  dreimarkstiickgroße,  runde,  leicht  gerötete, 
wenig  schuppende  Ringe  hatte,  die  bei  der  Untersuchung  in  den  Schuppen  reichlich 
Myzelien  aufwiesen.  An  diesem  Kinde  infizierte  sich  der  Laboratoriumspfleger  unserer 
Abteilung,  und  zwar  mutmaßlich  durch  Berührung  der  Oberlippe  mit  den  durch  Schuppen 
verunreinigten  Fingern.  Durch  Schnupfen  war  die  Haut  leicht  mazeriert,  so  daß  die 
Erreger  dort  einen  günstigen  Nährboden  fanden.  Es  entstand  zwei  Tage  später  in  der 
Naso- Labialgegend  ein  leicht  geröteter  Herd,  den  der  Pat.  nur  wenig  beachtete.  Rasch 
verbreitete  sich  die  Affektion  über  beide  Wangen  und  Kinn  in  Form  von  geröteten, 
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scharf  umgrenzten,  bereits  etwas  infiltrierten  Effloreszenzen.  In  den  Schuppen  und 
Haaren  waren  reichlich  Myzelien  zu  finden.  Sehr  rasch  ging  die  Erkrankung  in  die 
Tiefe  und  rief  außergewöhnlich  heftige  Erscheinungen  hervor.  Das  ganze  Gesicht,  Kinn, 
Hals  und  auch  Nacken  waren  bedeckt  mit  bis  zu  hühnereigroßen,  harten,  zum  Teil  eitrig 
einschmelzenden  Infiltraten,  die  sich  nur  langsam  zurückbildeten  und  eine  wesentliche 
Besserung  erst  nach  erfolgter  Wirkung  der  Röntgenepilation  zeigten.  Heute  nach  vielen 
Monaten  besteht  die  Erkrankung  mit  einzelnen  immer  wieder  aufflackemden  Herden 
weiter.  Nach  kurzer  Zeit  der  Krankheitsdauer  kam  die  Braut  des  Pat.  in  unsere  Be¬ 
handlung.  Sie  hatte  an  der  linken  Wange  einen  typischen,  oberflächlichen,  markstück- 
großen  Trichophytieherd;  das  mikroskopische  Bild  bestätigte  die  Diagnose.  Nach  wenigen 
Tagen  der  Behandlung  heilte  dieser  Herd  unter  Jod  und  Schwefelsalbe  ab,  ein  weiteres 
Fortschreiten  fand  nicht  statt. 

Die  ursprüngliche  Erkrankung  ging  von  einer  Katze  aus.  Die  Kultur  ergab  in 
allen  drei  Fällen  das  Trichophyton  gypseum  granulosum. 

Die  zweite  hier  beobachtete  Reihe  betraf  eina  Mutter  mit  ihren  beiden  Kindern. 
Bei  der  Mutter  befand  sich  unter  dem  rechten  Ohr  ein  kaum  markstückgroßer,  leicht 
geröteter,  unregelmäßig  begrenzter  Fleck,  der  seit  einigen  Wochen  bestand.  Die  Frau 
hatte  diesen  Fleck  kaum  bemerkt  und  kam  erst  in  Behandlung,  als  bei  ihren  Sandern 
sich  auch  Zeichen  einer  Hauterkrankung  bemerkbar  machten.  Der  lOjähr.  Junge  hatte 
an  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln  stark  schuppende,  tief  infiltrierte,  gerötete,  scharf 
abgesetzte  Herde  von  etwa  Handflächengröße.  Das  andere  Kind,  ein  fünf  Monate  alter 
Säugling,  hatte  am  ganzen  Körper  kreisrunde,  zum  Teil  miteinander  konfluierende,  zum 
Teil  einzelstehende  Effloreszenzen  auf  entzündlichem  Grund  mit  etwas  ödematösen 
Rändern,  die  mit  Bläschen  und  Krusten  besetzt  waren,  klinisch  ein  typisches,  aus¬ 
gedehntes,  schnell  fortschreitendes  Eczema  marginatum. 

Mikroskopisch  waren  bei  allen  Fällen  Myzelien  nachweisbar.  Die  Kultur  ergab 
Trichophyton  gypseum  asteroides. 

Es  ergibt  sich  also,  daß  bei  der  ersten  Beobachtung  derselbe  Pilz 
leichteste  und  schwerste  Krankheitserscheinungen  verursacht  hat,  eine 
Erscheinung,  die  wohl  nur  durch  Steigerung  der  Virulenz,  resp.  durch 
höhere  individuelle  Empfindlichkeit  zu  erklären  ist,  von  neuem  eine 
Mahnung,  auch  bei  leichtesten  Fällen  größte  Vorsicht  und  rascheste 
Therapie  zu  gebrauchen.  Der  andere  Fall  zeigt  nicht  nur  die  verschie¬ 
dene  Stärke  der  Erkrankung,  durch  denselben  Pilz  hervorgerufen,  bei 
verschiedenen  zu  einer  Familie  gehörenden,  in  verschiedenem  Alter 
stehenden  Individuen,  sondern  auch,  wie  schon  von  uns  in  einer  anderen 
Arbeit  betont,  daß  das  Eczema  marginatum  in  seinem  klinischen  Auf¬ 
treten  nicht  an  das  Epidermophyton  inguinale  gebunden  istj 
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Aus  dem  Dermatologischen  Stadtkrankenhaus  II  Hannover 
(Direktor:  Prof.  Dr.  G.  Stump kk). 

Über  Spirochätenbefunde  bei  der'rLues  congenitalis  der 
Neugeborenen  sowie  Bemerkungen  über  einen  mit  Wismut 

behandelten  Fall. 

Von 

C.  Braokmeyee,  Assistenzarzt 

Mit  der  Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  wurde  die  Diagnostik  der 
Syphilis  auf  eine  gesicherte  Basis  gebracht  Gleich  in  den  ersten  Jahren 
nach  ihrer  Entdeckung  wurde  sie  in  zahlreichen  syphilitischen  Affek¬ 
tionen  nachgewiesen  und  damit  der  Beweis  der  ätiologischen  Beziehung 
der  Spirochaeta  pallida  zu  den  spezifischen  Organveränderungen  erbracht 
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Ihr  Nachweis  ist  wegen  des  massenhaften  Auftretens  in  besonders 
behandelten  Schnittpräparaten  und  im  Reizserum  der  Hautveränderungen 
bei  Dunkelfeldbeleuchtung  ziemlich  einfach.  Schwieriger  gestaltet  er  sich 
schon  bei  vorliegender  Lues  an  nicht  klinisch  erkrankten  Stellen,  und 
doch  ist  er  wiederholt  geglückt 

So  hat  schon  1907  Hoffmann  (1)  die  Spirochaeta  pallida  im  Blute 
bei  Lues  congenitalis  nachgewiesen;  dann  sind  später  von  Doba  Fuchs  (2) 
die  Lueserreger  im  Zervikalschleim  nachgewiesen,  ohne  daß  dort  klinisch 
eine  spezifische  Veränderung  der  Schleimhaut  vorlag. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren  sind  teilweise  mit  Erfolg  Versuche 
gemacht,  die  Spirochaeta  pallida  in  künstlich  erzeugten  Hautblasen,  die 
an  unveränderten  Hautstellen  gesetzt  wurden,  nachzuweisen.  Diese  Ver¬ 
suche  sind  auch  an  unserer  Anstalt  angestellt  ohne  befriedigendes  Er¬ 
gebnis. 

Da  für  die  Heilungsaussichten  die  frühzeitige  Erkennung  der  Lues 
das  wichtigste  Moment  ist,  haben  wir  im  Krankenhaus  II,  angeregt  durch 
eine  Arbeit  von  Edmund  HoFMANN-Bonn  (3)  über  die  „Frühdiagnose  der 
kongenitalen  Lues“,  im  letzten  halben  Jahre  unsere  sämtlichen  Zugänge 
an  Lues  congenitalis  systematisch  auf  Vorhandensein  von  Spirochaeta 
pallida  in  den  Hauteffloreszenzen,  in  den  Körperausscheidungen  sowie  im 
Blute  untersucht.  Es  kam  uns  darauf  an,  festzustellen,  ob  mit  gewisser 
Regelmäßigkeit  die  Spirochaeta  pallida  in  den  genannten  Substraten  nach¬ 
gewiesen  werden  und  so  eine  Sicherung  der  Diagnose  auch  bei  zweifel¬ 
haften  Fällen  erfolgen  kann. 

Unser  Material  ist  bisher  noch  nicht  genügend  groß,  um  absolut 
bindende  Schlüsse  ziehen  zu  können;  jedoch  haben  sich  gewisse  Richt¬ 
linien  bereits  ergeben  und  es  soll  eine  Fortsetzung  der  Untersuchungen 
erfolgen. 

Im  letzten  halben  Jahre  haben  wir  zehn  Zugänge  an  „Erbsyphilis“ 
gehabt,  von  denen  sieben  die  typischen  Erscheinungen  der  kongenitalen 
Lues  boten,  und  zwar  in  allen  Fällen  Schniefnase  und  periorale  Rha¬ 
gaden,  dazu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  makulo-papulöse  Exantheme  an 
den  Extremitäten  und  nässende  Papeln  bzw.  Erosionen  am  Gesäß  und 
am  Genitale.  Die  Erscheinungen  waren  derart,  daß  schon  nach  dem 
klinischen  Bild  die  Diagnose  einwandfrei  feststand. 

Die  drei  Testierenden  Fälle  boten  keine  klinischen  Erscheinungen. 

Es  handelt  sich  einmal  um  einen  fünf  Monate  alten  Säugling,  der 
wegen  eines  alimentären  Ekzems  zur  Einweisung  kam,  bei  dem  aber, 
nachdem  bei  der  Mutter  eine  latente  Lues  festgestellt  war,  die  WR  an¬ 
gestellt  wurde,  die  gleichfalls  -| — (-  ausfiel. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  Frühgeburt,  fünf  Wochen  alt  eingewiesen, 
WR++,  sonst  kein  Befund,  deren  Mutter  eine  manifeste  Lues  II  hatte. 

Der  dritte  Fall,  ein  Säugling,  drei  Wochen  alt,  dessen  Mutter  als 
Amme  verwandt  werden  sollte.  Die  dafür  notwendige  WR  fiel  bei  der 
Mutter  -| — (-  aus,  ebenso  übrigens  auch  bei  dem  Kind,  ohne  daß  jemals 
weder  bei  Mutter  noch  Kind  klinische  Erscheinungen  Vorgelegen  hatten. 

Wir  haben  nun  bei  sämtlichen  genannten  zehn  Fällen  systematisch 
folgende  Untersuchungen  angestellt: 

1.  Untersuchung  des  Reizserums  der  Papeln  und  der  Mundrhagaden. 
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2.  Untersuchung  des  Nasensekretes. 

3.  Untersuchung  des  Urinsedimentes. 

4.  Untersuchung  des  Venenblutes  auf  Spirochaeta  pallida  im  DunkeifeldL 

Im  Reizserum  der  papulösen  Effloreszenzen  und  der  Mundrhagaden, 

die  bei  sieben  Fällen  Vorlagen,  wurde  in  fünf  Fällen  ein  positives  Resultat 
erzielt,  und  zwar  wurden  die  Spirochaeta  pallida  in  außerordentlich  zahl¬ 
reichen  Fällen  nachgewiesen. 

Die  beiden  Fälle,  die  ein  negatives  Ergebnis  hatten,  betreffen  Kinder, 
die  die  spezifischen  Erscheinungen  schon  mehrere  Wochen  hatten  und 
bei  denen  wohl  durch  die  zum  Teil  schon  eingetretene  Organisierung  das 
negative  Resultat  erklärt  wird.  Bei  dem  einen  waren  außerdem  die  spezi¬ 
fischen  Affektionen  mit  Eitererregern  mischinfiziert  Es  lagen  zahlreiche 
ausgedehnte  Hautabszesse  vor  und  überdies  bestand  schon  Agonie;  das 
Kind  ist  kurz  nach  der  Einweisung  verstorben.  Vielleicht  hat  auch  das 
etwas  zur  Erschwerung  des  Nachweises  beigetragen. 

Die  Untersuchung  des  Nasensekretes  ist  schon  im  Jahre  1910  von 
dem  Norweger  Haavaldsbn  (4)  vorgenommen  worden.  Haavaldsen  gab 
damals  als  Technik  an,  daß  er  nach  Entfernung  des  vorliegenden  Nasen¬ 
schleims  mit  einem  Wattepinsel  die  Seitenflächen  der  Nasengänge  leicht 
rieb,  bis  die  Schleimhaut  eine  etwas  blutig-seröse  Flüssigkeit  absonderte, 
die  dann  zur  Untersuchung  kam.  Bei  dieser  Methode  hat  er  in  zwei 
von  fünf  Fällen,  in  denen  die  Koryza  das  einzige  Symptom  der  Lues  war. 
nach  längerem  Suchen  spärlich  Spirochaeta  pallida  gefunden.' 

In  Fällen,  in  denen  außer  der  Schniefnase  auch  noch  andere  spezi¬ 
fische  Erscheinungen  Vorlagen,  hat  er  öfter,  wenn  auch  nicht  regelmäßig, 
solche  nachgewiesen.  Haavaldsen  kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgendem  Ergebnis: 

Obgleich  die  von  mir  untersuchten  Fälle  zu  wenige  sind,  als  daß  die 
gefundenen  Zahlverhältnisse  allgemein  gültigen  Wert  haben  könnten, 
meine  ich  doch,  daß  man  aus  ihnen  die  Schlußfolgerung  ziehen  kann, 
daß  die  Untersuchung  auf  Spirochaeta  pallida  im  Nasensekret  eine  große 
diagnostische  Bedeutung  nicht  haben  kann.  Dieselbe  ist  überhaupt  im 
Nasenschleim  in  zu  geringen  Mengen  vorhanden  —  und  die  Fälle,  wo 
sie  sich  am  häufigsten  und  leichtesten  finden  lassen,  sind  gerade  solche, 
wo  man  auf  Grund  anderer  sicherer  Symptome  keine  Notwendigkeit  für 
diese  Beweisführung  hat.  In  den  Fällen,  wo  andere  Symptome  nicht  zu¬ 
gegen  sind,  gelingt  der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  im  Nasensekret 
so  selten,  daß  eine  Untersuchung  daraufhin  wenig  lohnend  erscheint 

Wir  erlauben  uns,  an  der  HAAVALDSENSchen  Technik  folgende  Kritik 
zu  üben:  Wenn  man  den  primär  vorliegenden  Schleim  entfernt  und  dann 
nach  Reiben  der  Schleimhaut  das  vorquellende  Sekret  zur  Untersuchung 
nimmt,  dann  untersucht  man  eben  keinen  Nasenschleim,  sondern  Reiz¬ 
serum  von  spezifischen  Schleimhautpapeln  oder  Rhagaden. 

Fälle,  in  denen  nur  Koryza  vorlag,  haben  wir  in  unserem  Material 
nicht  gehabt.  In  den  übrigen  Fällen  haben  wir  in  dem  primär  vorliegen¬ 
den  Koryzaschleim  nie  die  spezifischen  Lueserreger  gefunden,  dagegen 
in  dem  durch  Reizung  gewonnenen  Sekret  fast  stets  nachgewiesen  bis 
auf  die  zwei  obengenannten  Fälle,  in  denen  wir  überhaupt  keine  Spiro¬ 
chaeta  pallida  fanden. 
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Wir  kommen  nunmehr  zur  Untersuchung  des  Urins.  Wir  sind 
dabei  so  vorgegangen,  daß  wir  frisch  gelassenen  Ham  sedimentierten  und 
dann  im  Dunkelfeld  betrachteten.  Spirochaeta  pallida  haben  wir  dabei 
nicht  gefunden.  Nach  Hofmahn  sind  in  einigen  Fällen  im  Urin  Spiro¬ 
chäten  nachgewiesen.  Eine  spezifische  Erkrankung  der  Niere  braucht 
bei  positivem  Befund  nicht  vorzuliegen;  die  Spirochäten  stammen  wohl 
meist  aus  papulösen  Schleimhautveränderungen  des  Urogenitaltraktus.  Be¬ 
sondere  Bedeutung  legt  Hofmann  diesen  Befunden  nicht  bei. 

Es  bleibt  noch  übrig,  über  die  Resultate  der  Untersuchung  des 
Venenblutes  zu  berichten.  Diese  würde,  falls  sie  günstige  Resultate 
hätte,  ein  äußerst  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  sein,  besonders  in 
Fällen  ohne  sichere  klinische  Erscheinungen,  und  wir  haben  deswegen 
diese  Untersuchungen  besonders  eifrig  betrieben.  Wir  gingen  dabei  so 
vor,  daß  wir  einen  Tropfen  Blut  aus  dem  Ohrläppchen  mit  Kochsalz  ver¬ 
dünnten  und  in  Dunkelfeldbeleuchtung  untersuchten  und  haben  dabei 
trotz  zahlreicher  Präparate,  die  wiederholt  gemacht  wurden,  nur  in  zwei 
Fallen,  jedesmal  auch  nur  äußerst  spärlich,  einmal  zwei  und  einmal  vier 
Spirochaeta  pallida  in  je  einem  Präparat  gefunden. 

Es  betraf  diese  Untersuchung  zwei  Fälle,  in  denen  die  klinischen 
Erscheinungen  an  der  Körperoberfläche  äußerst  heftig  und  ausgebreitet 
waren,  sozusagen  auf  ihrem  Höhepunkt  standen.  So  erklärt  sich  der 
positive  Befund  durch  die  vorliegende  vollständige  Durchseuchung  des 
Körpers  mit  Spirochaeta  pallida.  In  anderen  Fällen  ist  es  ein  Zufalls¬ 
treffer,  wenn  man  im  kreisenden  Blut  Lueserreger  findet  Die  Spiro¬ 
chäten  selbst  hatten  das  gleiche  Aussehen  wie  die  Exemplare  in  den 
H&uteffloreszenzen,  zeigten  eine  mittlere  Länge  von  etwa  zehn  Windungen, 
nur  erschienen  sie,  wohl  durch  die  Lichtbrechung  der  darunterliegenden 
Erythrozyten,  glänzender. 

Außer  den  von  uns  vorgenommenen  genannten  Untersuchungen  ist 
in  der  Literatur  gelegentlich  von  anderen  angestellten  berichtet,  die  aber 
unseres  Erachtens  nicht  aussichtsreicher  sind  wie  z.  B.  die  Untersuchung 
des  Mekoniums,  oder  einen  Eingriff  darstellen,  den  wir  kaum  verant¬ 
worten  können,  wie  z.  B.  die  Milzpunktion. 

Eine  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  haben  unsere 
Untersuchungen  nicht  erbracht  Gerade  in  Fällen,  die  keine  klinische 
Erscheinung  bieten,  sind  wir  neben  der  Berücksichtigung  der  anam¬ 
nestischen  Daten  und  des  klinischen  Befundes  nach  wie  vor  auf  die  WR 
angewiesen,  die  wir  jetzt  in  allen  Fällen  mit  durch  Sinuspunktion  ge¬ 
wonnenem  Blute  anstellen. 

Dagegen  hat  der  Nachweis  des  massenhaften  Vorhandenseins  von  Spiro¬ 
chaeta  pallida  in  den  papulösen  Effloreszenzen  und  besonders  den  rhagadi- 
formen  Erscheinungen  des  Gesichts  die  Notwendigkeit  der  sofortigen  Iso¬ 
lierung  der  Patienten  erwiesen,  wenn  man  eine  Hausinfektion  vermeiden  will. 

Sind  doch  in  der  Literatur  der  Nachkriegszeit  wiederholt  Fälle  ver¬ 
öffentlicht,  bei  denen  ausgehend  von  einem  mit  Lues  congenitalis  behaf¬ 
teten  Säugling  die  ganze  Familie,  Großeltern  und  bisher  gesunde  Ge¬ 
schwister  mit  Lues  infiziert  sind. 

Anschließend  möchte  ich  noch  über  einen  Fall  von  Lues  congenitalis 
berichten,  der  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  ist. 

D«  rna  tologiech  e  Wochenschrift.  Bd.  78. 
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Es  handelt  sich  am  einen  jetzt  1  Jahr  4  Monate  alten  Knaben,  der  in  der  Zeit 
vom  20.  IX.  1922  bis  6. 1. 1923  eine  Kar  wegen  Lues  oong.  (Sobniefnase,  Erosionen  am 
Gesäß,  WR  4~f)  durchmachte.  Die  Erscheinungen  waren  daraufhin  restlos  beseitigt,  im 
6.  III.  1923  war  WR  negativ,  jedoch  am  10.  IV.  1923  wieder  ++,  und  Ende  April  wurde 
mit  der  zweiten  Kur  begonnen,  die  nicht  eher  eingeleitet  werden  konnte,  da  der  Knabe 
eine  schwere  Pneumonie  dnrcbgemacht  hatte.  Während  dieser  zweiten  Kar,  die  mit 
Neosalvarsan  0,02*  und  Sublimat  0.002-Injektionen  in  der  üblichen  Form  vorgenommen 
wurde,  trat  ungefähr  nach  der  6.  Spritze  auf  der  linken  Backe  eine  braunrot  gefärbte, 
etwa  bohnengrofie,  etwas  elevierte  Papel  auf,  die  als  syphilitisches  Monorezidiv  auf- 
gefaßt  wurde  und  bis  zum  Schluß  der  Kur  (Mitte  August)  wieder  verschwunden  war. 
(16.  VIII.:  WR  -| — [-.)  3  Wochen  nach  Beendigung  dieser  zweiten  Kur  traten  dann  zunächst 
auf  dem  linken  Handrücken,  dann  aber  auch  am  rechten  Handgelenk,  sowie  am  Halse 
und  vereinzelt  ohne  besondere  Lokalisation  auch  am  Stamm  überlinsengroße  nässende 
Papeln  auf,  deren  Reizserum  massenhaft  Spir.  pal),  enthielt  Wir  haben  hier  also  einen 
Fall  vor  uns,  bei  dem  die  übliche  Therapie  mit  Neosalvarsan  und  Hg  nicht  recht  zum 
Ziele  führte,  wie  ja  auch  schon  das  Auftreten  eines  Monorezidivs  während  der  Be¬ 
handlung  das  wenige  Ansprechen  des  Körpers  auf  die  einverleibten  Arzneimittel  zeigte. 

Wir  leiteten  deswegen  eine  Kur  mit  Wismut  ein,  und  zwar  nahmen 
wir  das  Präparat  Bismogenol,  das  von  der  Firma  Tosse  auch  in  5°l0igec 
Suspension  für  die  Kinderpraxis  hergestellt  wird.  Wir  injizierten 
davon  0,2  ccm  alle  4—5  Tage,  also  ein  Zehntel  der  für  Erwachsene 
üblichen  Dosis.  Zu  unserer  großen  Freude  verschwanden  schon  nach 
einigen  Injektionen  die  spezifischen  Erscheinungen,  und  außerdem  konnten 
wir  beobachten,  daß  der  Knabe,  der  vorher  in  einem  sehr  reduzierten 
Zustande  war,  unter  der  Behandlung  förmlich  aufblühte.  Ermutigt  durch 
dieses  gute  Resultat  werden  wir  weitere  Versuche  mit  Wismutbehand¬ 
lung  bei  Lues  congenitalis  machen,  was  bei  Gelingen  einen  erheb¬ 
lichen  Fortschritt  darstellen  würde,  da  Hg  manchmal  doch  recht 
schlecht  vertragen  wird,  und  die  Heilwirkung  beider  spezifischen  Medi¬ 
kamente  doch  einmal  versagen  kann. 

Literatur. 

1.  B.  kl.  W. ,  1907,  Nr.  12.  —  2.  D.  m.  W.,  1920,  Nr.  42.  -  3.  D.  m.  W.,  1923, 
Nr.  23.  —  4.  Arch.  f.  Denn.,  1911,  Bd.  110. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  Bern  (Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Nägbu). 

Neuro trope  Spirochäten  und  Disposition. 

Von 

•'  Dr.  med.  G.  Nordmann. 

(Schluß.) 

I.  Gruppe.  Tertiäre  Hautlues  und  positiver  Liquorbefund, 
a)  Eigene  Nachforschungen. 

Wir  führen  in  dieser  Gruppe  alle  Fälle  von  tertiär  syphilitischen 
Hauterscheinungen  auf,  bei  welchen  die  Lumbalpunktion  vorgenommen 
worden  war.  Alle  Beobachtungen,  bei  welchen  die  Ergebnisse  der  Lumbal¬ 
punktion  fraglich  oder  unsicher  waren,  haben  wir  als  negativ  bezeichnet 
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Die  WR  im  Blate  war  durchweg  positiv.  Im  Material  und  in  den 
Krankengeschichten  (der  Jahre  1920 — 1923)  der  Berner  Hautklinik  haben 
wir  im  ganzen  71  Fälle  von  manifester  tertiärer  Lues  gefunden,  bei 
welchen  die  Lumbalpunktion  vorgenommen  war.  Es  handelte  sich  dabei 
nm  tertiäre  Erscheinungen  der  äußeren  Haut  und  um  Gummen  der 
Schleimhäute,  und  zwar  war  das  Verhältnis  so,  daß  in  66  Fällen  die 
äußere  Haut,  bei  5  Pat  die  Schleimhäute  affiziert  waren.  Was  nun  den 
Liquor  anbetrifft,  so  ergab  die  Zusammenstellung  folgendes:  Bei  den 
71  vorliegenden  Beobachtungen  war  der  Liquorbefund  56  mal  negativ,  in 
3  Fällen  fraglich,  also  ebenfalls  negativ,  und  bei  12  Kranken  deutlich 
positiv. 

Die  WK  im  Liquor  war  in  11  Fällen  gänzlich  positiv,  in  einem 
Falle  zweifelhaft,  nirgends  negativ.  Die  NoNNE-ApEi/rsche  Reaktion  war 
in  10  Fällen  positiv,  in  2  Fällen  negativ.  Pleozytose  war  in  8  Fällen 
vorhanden;  in  2  Fällen  konstatierten  wir  den  Grenzwert,  und  in  2  Fällen 
fanden  wir  normalen  Zellgehalt  Als  positiven  Befund  bezeichnen  wir 
einen  Zellgehalt  über  10  Zellen  pro  Kubikmillimeter,  als  Grenzwert  5  bis 
10  Zellen  und  alles  unter  5  Zellen  als  negativ.  Prozentual  ausgedrückt 
verzeichneten  wir  also  in  16,9  %  der  Fälle  von  tertiärer  Haut-  oder 
Schleimhautlue8  einen  positiven  Liquorbefund. 

b)  Literatur. 

Gennrrich  (19)  erwähnt  in  einer  Zusammenstellung  über  Liquor¬ 
veränderungen  in  den  einzelnen  Stadien  der  Syphilis  nur  einen  ganz 
kleinen  Prozentsatz  von  positivem  Liquorbefund  bei  tertiärer  Hautlues. 

Königstein  und  Goldberger  (37)  haben  in  ihrem  Material  eine 
schon  etwas  größere  Zahl  von  spezifischen  Liquorveränderungen  bei 
Luetikern  mit  tertiären  Hauterscheinnngen  gefunden. 

Die  Arbeit  von  Ravaot  (Nonne)  weist  wiederum  nur  eine  kleine 
Zahl  auf. 

Alle  diese  Autoren  kommen  übereinstimmend  zu  der  Schlußfolgerung, 
daß  positiver  Liquorbefund  bei  tertiärer  Hautlues  als  seltenes  Vorkommnis 
zu  bezeichnen  sei. 

Dagegen  weist  Kyrlb  (39)  in  einer  1921  erschienenen  Arbeit  über 
„Lues  gummosa  und  Liquorveränderungen“  darauf  hin,  daß  der 
positive  Liquorbefund  bei  tertiärer  Hautsyphilis  gar  nicht  so  selten  sei, 
wie  bisher  angenommen  wurde. 

In  seinem  in  den  letzten  Jahren  liquorkontrollierten  Luesmaterial 
befauden  sich  82  Fälle  mit  tertiärer  Hautsyphilis.  Diese  82  Fälle  setzten 
sich  zusammen  aus  49  Frauen  und  33  Männern.  Die  Lokalisation  der 
syphilitischen  Erscheinungen  war  so,  daß  es  sich  in  49  Fällen  um  Gummen 
zu  den  Schleimhäuten,  in  33  Fällen  um  tertiärsyphilitiscbe  Erscheinungen 
an  der  äußeren  Hautdecke  handelte.  Die  WR  im  Blute  war  in  allen 
Fallen  bis  auf  2  vollkommen  positiv. 

Liquorbefund:  Bei  11  Fällen  war  die  Liquor- WR  komplett  posi¬ 
tiv;  hier  war  Nonne-Apelt  in  den  höchsten  Werten  gegeben  (-J — | — |-). 
Es  bestand  beträchtliche  Lymphozytose,  und  die  Goldsol-Reaktion  war 
ebenfalls  überall  positiv.  Bei  6  weiteren  Fällen  fanden  sich  etwas  ge- 
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ringere  Liquorveränderungen ;  die  WR  im  Liquor  war  nicht  komplett 
positiv,  sondern  zeigte  nur  schwache  oder  mittelstarke  Hemmung  an. 
Spurweise  Veränderungen  des  Liquors  gegenüber  der  Norm  rechnete 
Kyble  zu  den  negativen. 

Die  Tatsache,  daß  Kyble  bei  82  Fällen  von  tertiärer  Lues  17  mal 
weitgehende  Liquorveränderungen  fand,  wir  selbst  in  71  Fällen  zwölfmal 
positiven  Liquorbefund  feststellen  konnten,  spricht  eher  dafür,  daß  ein 
Zusammentreffen  gar  nicht  so  selten  ist,  wie  früher  angenommen  wurde. 
Kyble  erklärt  den  Widerspruch  gegenüber  den  Resultaten  älterer  Stati¬ 
stiken  damit,  daß  damals  noch  keine  so  ausgebaute  Liquordiagnostik  zur 
Verfügung  stand  wie  heute. 

II.  Gruppe.  Vorkommen  von  tertiärer  Hautsyphilis  bei  Tabes 
dorsalis,  progressiver  Paralyse  und  Lues  cerebri. 

a)  Eigene  Nachforschungen. 

Es  standen  uns  (inkl.  Krankengeschichten)  25  Fälle  von  Tabes 
dorsalis  und  Paralyse  bzw.  tertiäre  Hnmlues  zur  Verfügung,  ein  kleines 
Material,  weil  diese  Syphilisformen  meistens  in  internen  Abteilungen  und 
auf  der  psychiatrischen  Klinik  Unterkunft  finden.  Dabei  war  die  Tabes 
weitaus  am  stärksten  vertreten  (23 mal);  daneben  fand  sich  je  ein  Fall 
von  Paralyse  und  ein  Fall  von  tertiärer  Hirnsyphilis.  Das  Zusammen¬ 
treffen  mit  tertiären  Syphiliden  konnte  nur  in  4  Fällen  konstatiert  wer¬ 
den.  Bei  allen  4  Pat,  wovon  2  Männer  und  2  Frauen,  handelte  es  sich 
um  tubero-  oder  ulzero- serpiginöse  Syphilide,  dreimal  bei  deutlicher  Tabes 
dorsalis,  einmal  bei  Lues  cerebri.  Ich  konnte  bei  3  Kranken  selbst  den 
Status  aufnehmen. 

Fall  1.  Frau  U.,  48 jährig. 

Pat.  klagt  seit  etwa  30  Jahren  über  Kopfschmerzen.  Etwa  3  Monate  vor  Aufnahme 
des  Status  traten  Effloreszenzen  auf  dem  Rücken,  am  Unken  Arm  und  später  auf  der 
rechten  Brustseite  auf.  Pat.  war  15  Jahre  verheiratet,  ein  Mädchen  ist  20jährig  und 
gesund;  vor  6  Jahren  hatte  Pat.  eine  Frühgeburt,  Kind  starb  einige  Tage  alt 

Status:  Tubero -serpiginöse  Syphilide  in  Abheilung.  Rücken,  linke  Brustseite 
und  Unker  Oberarm. 

Reflexe:  Patellarreflexe  aufgehoben.  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Rombxbm 
Phänomen  nicht  vorhanden. 

Augen:  Links  vollständige  liohtreflektorische  Pupillenstarre,  rechts  sehr  trfige 
Reaktion.  Der  Fundus  in  beiden  Augen  o.  B. 

Blut-  und  Liquorverhältnisse:  WR  im  Blute  stark  positiv.  Liquor:  Lympho¬ 
zyten  6,  NA  — ,  WR  -j~ |— 

Fall  2.  Herr  M. 

Primäraffekt  vor  etwa  18  Jahren.  Leukoplakie  der  Mundschleimhaut  Im  Rektum 
ulzeröse  Lues  und  Karzinom.  Tabes  dorsalis. 

Status:  Tubero-serpigin.  Syphilide  am  Kopfe  und  Vorderarm  bei  deutlicher  Tabes. 

Reflexe:  Patellarsehnenreflexe  aufgehoben.  Achillessehnenreflexe  desgleichen. 
Romberg  zweifelhaft. 

Augen:  Beiderseitig  lichtreflektorische  Pupillenstarre. 

Blut-  und  Liquorverhältnisse:  Blut:  WR  positiv.  Liquor:  Lymphozyten  12. 
WR  negativ,  NA  positiv. 

Fall  3:  Frau  S.,  38 jährig. 

Infektionsdatum  unbekannt.  1912  verheiratet.  1917  Schlaganfall,  rechtsseitige 
Lähmung;  langsamer  Rückgang  der  Lähmungssymptome,  1920  hatte  Pat.  wieder  einen 
Anfall.  Im  Herbst  desselben  Jahres  traten  Erscheinungen  an  der  äußeren  Haut  auf. 
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Diagnose:  Serpigin.  Syphilide  an  Oberschenkel  nnd  Armen  bei  Hirnlnes. 

Reflexe:  Patellarsehnenrefleze  aalgehoben.  Achillessehnenrefleze  vorhanden. 
Romberg  negativ. 

Angen:  Rechts  lichtreflektorische  Papillenstarre,  links  normale  Reaktion. 

Blot-  and  Liqaorverhältnisse:  Blut:  WR stark  positiv.  Liquor:  Druck  190mm, 
NA  positiv,  starke  Lymphozytose,  19  Zellen,  WR  stark  positiv. 

Hier  decken  sich  unsere  eigenen  Nachforschungen  mit  den  Angaben 
der  literatur  über  die  Seltenheit  der  Kombination  von  tertiärer  Hautlues 
mit  Tabes  dorsalis  oder  Paralyse  bzw.  Lues  cerebrospinalis  ebenfalls  nicht 
Überraschenderweise  stoßen  wir  auf  dasselbe  prozentuale  Verhältnis, 
nämlich  16°/0,  wie  bei  der  ersten  Gruppe. 

b)  Literatur: 

Bsraoir  (1)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über  „Tabes  dorsalis  with  skin  lesions 
of  terti&ry  Syphilis'1  einen  Fall,  welcher  einen  67jähr.  Mann  betrifft.  Derselbe  infizierte 
äch  mit  36  Jahren  mit  Laos.  Er  warde  1%  Jahr  lang  behandelt.  Nun  hat  er  seit 
3  Jahren  eine  manifeste  Tabes.  Vor  6  Monaten  traten  dann  serp.  Syphilide  an  der 
äußeren  Haut  auf.  Auch  dieser  Forscher  macht  auf  das  seltene  Vorkommen  dieser 
Kombination  aufmerksam. 

Ktblb  (39)  sagt:  „Es  ist  eine  Erfahrungstatsache,  daß  man  bei  Tabikern  und 
Paralytikern  außerordentlich  selten  Hant-  and  8chleimhaataffektionen  des  Tertiärstadiums 
findet  Allerdings  was  die  Tabes  anbetrifft,  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  tertiärer 
Hwitsyphilis  nicht  gar  so  selten,  wenn  man  auch  auf  die  sog.  ,Formes  frustes1  und 
die  fülle  von  Tabes  incipiens  mehr  achtet.“ 

Hudovbbhio  und  Gdszman  (30)  erwähnen  in  ihrer  Arbeit  über  die  Beziehungen 
der  tertiären  Syphilis  zur  Tabes  nnd  Paralyse  60  Tertiärluetische,  davon  41  mit  Haut- 
taanif «Stationen  (Gummen  und  Syphilide),  bei  welchen  die  genaue  Untersuchung  ergab, 
dafi  dabei  12  Kranke,  d.  h.  24%  an  Tabes  dorsalis,  7  Kranke,  d.  h.  14%  an  Paralyse 
litten,  also  ein  ganz  beträchtlicher  Prozentsatz. 

Simokt  Cläiieht  (61)  berichtet  über  zwei  Pat,  die  beide  bei  deutlich  manifester 
Tabes  syphilitische  Hauterscheinungen  des  Tertiärstadiams  aufwiesen. 

Emen  weiteren  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  tertiärer  Hauterscheinung  treffen  wir 
bei  Schakbksg  (64)  in  seiner  Arbeit  über  „Tertiary  Syphilis“.  Es  handelt  sich  hier  um 
einen  60jähr.  Mann  mit  tertiär-syphilitischen  Erscheinungen  an  der  Nase  and  gleich¬ 
zeitig  bestehender  Tabes  dorsalis. 

Wenn  wir  uns  nun  der  kritischen  Bewertung  der  bis  dahin  nieder¬ 
gelegten,  unser  Thema  beleuchtenden  Tatsachen  zuwenden,  so  müssen 
wir  gleich  betonen,  daß  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Dinge  zwar  noch 
allergrößte  Zurückhaltung  geboten  erscheint  Die  meisten  Beobachtungen, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  noch  äußerst  spärlichen  experimentellen 
Resultate,  können  eine  verschiedene  Deutung  erfahren.  Und  dennoch 
halten  wir  es  für  möglich,  die  scheinbaren  Widersprüche  aufzulösen  und 
i  lusammenzureimen.  Grundsätzlich  sind  ja  die  Fragen  zu  erörtern,  ob  die 
|  Nervenlues,  speziell  Tabes  und  Paralyse,  hervorgerufen  wird  durch  Eigen- 
‘  Tunlichkeiten,  die  an  das  syphilitische  Virus,  an  den  Erreger  gebunden 
sind;  oder  ob  sie  verursacht  wird  durch  bestimmte  Voraussetzungen, 
welche  sich  auf  das  Terrain,  d.  h.  den  den  Spirochäten  als  Nährboden 
dienenden  erkrankten  Organismus  beziehen,  oder  endlich,  ob  Abweichungen 
von  der  Norm  auf  beiden  Seiten  vorliegen  müssen,  durch  deren  Zu¬ 
sammenwirken  die  genannten  Affektionen  ausgelöst  werden.  Als  Modi¬ 
fikation  dieser  letzten  Möglichkeit  wäre  noch  daran  zu  denken,  daß  beim 
Vorhandensein  einer  „Disposition“  in  einem  entsprechenden  Terrain  „ge¬ 
wöhnliche“  Pallidae  sich  in  neurotrope  Formen  umwandeln  könnten, 
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welche  die  Eigenschaft  der  Tendenz  zur  Verankerung  im  Zentralnerven¬ 
system  dauernd  oder  fakultativ  beibehalten  und  sie  bei  Übertragung  auf 
einen  anderen  Wirt,  i.  e.  bei  weiterer  Kontagion  gleich  von  vornherein 
geltend  zu  machen  imstande  sind,  wie  im  angeführten  Beispiel  der  Fazialis¬ 
parese.  Damit  würde  ein  ähnlicher  Gedanke  aufgenommen  werden,  wie 
ihn  Max  Jbssnkb  (34)  bei  der  Besprechung  der  arsenresistenten  Stämme 
geäußert  hat 

"Daraus,  daß  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  Spirochätenstämme  zu 
/  züchten,  welche  morphologische  oder  kulturelle  V erschiedenheitengegen- 
/  über  anderen  Pallidae  erkennen  lassen,  darf  nicht  der  Schluß  gezogen 
/  werden,  daß  es  nicht  doch  solche  gibt,  solange  es  noch  sehr  schwer  ge¬ 
lingt,  die  Spirochaeta  pallida  auf  künstlichen  Nährböden  zu  züchten. 
Aber  selbst,  wenn  dies  zuträfe,  wäre  damit  immer  noch  nicht  bewiesen, 
daß  in  biologischer  Hinsicht  nicht  doch  differente  Spezies  Vorkommen. 
\  Morphologische  Identität  (scheinbare?)  schließt  biologische  Verschieden- 
"lifcit  nicht  aus,  wie  z.  B.  gewisse  Uredineen  (Rostpilze)  es  uns  lehren,  die 
sich  nicht  morphologisch,  sondern  nur  dadurch  voneinander  unterschei¬ 
den,  daß  sie  sich  streng  an  einen  bestimmten  Wirt  halten.  Dieselbe  Anf- 
/  fassung  vom  Vorkommen  biologischer  Differenzen  bei  —  soweit  mit 
/  unseren  Mitteln  feststellbar!  —  anatomischer  und  vielleicht  sogar  kul- 
.*  tureller  Gleichheit  müssen  diejenigen  teilen,  welche  an  die  Existenz  arsen- 
fester  Spirochäten  glauben. 

Vom  Standpunkt  der  Bakteriologen  aus  steht  der  Annahme  biologisch 
primär  verschiedener  Formen  der  Pallidae  kein  Hindernis  im  Wege.  Die 
beste  Stütze  für  ihr  Vorhandensein  wird  die  weitere  experimentelle  For¬ 
schung  liefern.  Überall  da,  wo  der  menschliche  Organismus  mit  im 
Spiele  steht,  treten  der  biologischen  Prüfung  große,  zum  Teil  unüber¬ 
windliche  Schwierigkeiten  entgegen  (vgl.  Naeqeli  [48]).  Die  mitgeteilten 
Beobachtungen  über  den  besonderen  Verlauf  der  der  Tabes  oder  Paralyse 
vorangehenden  Stadien  der  Syphilis  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Diese  Besonderheiten  finden  sich  aber  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  und 


sind  manchmal  sehr  wenig  ausgesprochen.  Bei  konjugaler  oder  auf  kon¬ 
genitaler  Basis  sich  entwickelnder  Tabes  und  Paralyse  besteht  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Einflusses  des  Milieus,  der  gleichen  Lebensweise  oder  der 
familiären  Veranlagung. 

Die  Bevorzugung  der  weißen  Rasse  kann  in  ähnlicher  Weise  ebenso- 
/wohl  durch  Eigentümlichkeiten  des  „Terrains“,  wie  durch  eine  besondere 
/  Pallid aespezies  erklärt  werden.  Dagegen  dürften  die  Gruppenerkrankungen 
*  nichtverwandter  Individuen  von  derselben  Infektionsquelle  aus  das  leb- 
\  hafteste  Interesse  beanspruchen.  Bei  dem  noch  lange  nicht  regelmäßigen 
AoSgang  in  Tabes  oder  Paralyse  kommt  man  bei  diesen  Fällen  doch  bei¬ 
nahe  nicht  ohne  die  Annahme  aus,  daß  besonders  präformierte  oder  um¬ 
gebildete,  eigentlich  neurotrope  Spirochäten  für  die  Erscheinung  verant¬ 
wortlich  zu  machen  seien.  Die  hierfür  vorhandenen,  ziemlich  zahlreichen 
Beispiele  erhöhen  im  Verein  mit  den  erwähnten  Indizien  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  des  Vorkommens  einer  „Syphilis  ä  virus  nerveux“  in  einem 
Maße,  daß  selbst  der  Skeptiker  zugeben  wird,  daß  ein  verschiedenes  Ver¬ 
halten  der  Spirochäten  mit  im  Spiel  sein  muß.  Andere  Erklärungsver¬ 
suche  erscheinen  nicht  mehr  ungezwungen;  sie  sind  gekünstelt 
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Und  dennoch  können  wir  nns  damit  allein  meistens  nicht  begnügen. 
Beständig  drängt  sich  ans  die  Frage  nach  der  Mitwirkung  des  Terrains, 
der  Beteiligung  des  menschlichen  Organismus,  seiner  anatomischen  und 
chemischen  Konstitution  wieder  auf.  Wieweit  dieser  Faktor,  den  man 
gewöhnlich  als  Disposition  bezeichnet,  mit  der  weiteren  Entwicklung, 
Lokalisation  und  selbst  dem  histologischen  Verhalten  chronischer  Infek¬ 
tionskrankheiten  verbunden  ist,  ist  schon  längst  nicht  mehr  unbekannt 
Bei  der  Syphilis  selbst  treffen  wir  Beispiele  genug  dafür.  Auch  familiäre 
Eigentümlichkeiten  sind  schon  beschrieben  worden,  zuerst  unter  der 
von  Jadassohu  1907  eingeführten  Bezeichnung  „familiärer  Typus  der 
Syphilis1*  und  neuerdings  wieder  unter  dem  gleichen  Titel  von  A.  Schoch 
(Bemer  Klinik),  wo  die  Krankheit  nicht  nur  die  gleiche  Lokalisation 
(Nase  bei  den  Geschwistern  der  Mitteilung  Jadassohns,  gleichseitige 
Präaurikulargegend  bei  den  Eltern  und  dem  Sohne  der  Publikation 
Schochs)  aufwies,  sondern  auch  histologisch  (lupoide  Form)  völlige  Über¬ 
einstimmung  zeigte. 

Es  liegt  nicht  im  Rahmen  unserer  Aufgabe,  zu  untersuchen,  worin 
die  Disposition  bestehe,  was  sie  ausmache.  So  interessant  dieses  Problem 
an  sich  wäre,  würde  man  heute  noch  über  die  bekannten  Behauptungen: 
Basse,  anatomische  Bedingungen,  Überanstrengung,  Alkoholismus,  inter¬ 
kurrente,  namentlich  chronische  Infektionskrankheiten  usw.  auch  kaum 
binauskommen.  Soviel  indes  dürfte  zugegeben  werden,  daß  die  Bedeutung 
des  Substrates  für  das  Zustandekommen  der  Nervenlues  sich  nicht  auf  die 
konjugalen  und  familiären  Fälle  beschränkt  Wie  könnten  wir  ohne  ihre 
Zuhilfenahme  die  Beobachtung  erklären,  daß  tropische  Lues,  auf  Europäer 
übertragen,  bei  diesen  zu  Metasyphilis  führte,  bei  den  Eingeborenen  aber 
nicht?  (Beobachtungen  von  Sezary  und  Alibert,  Leredde.)  Wenigstens 
die  problematische  Umbildung  der  Pallidae  in  neurotrope  Formen  müßte 
hier  dem  veränderten  Terrain,  dem  weiten  Begriffe  der  Disposition  zu¬ 
geschrieben  werden,  falls  man  nicht  die  Erscheinung  allein  auf  deren 
Konto  setzen  will.  Und  sogar  bei  den  sogenannten  metasypbilitischen 
Gruppenerkrankungen,  von  denen  wir  gesprochen  haben,  sind  wir  geneigt, 
der  Disposition  nicht  jeden  Einfluß  abzusprechen,  solange  man  eine 
Bassendisposition  anerkennt. 

Das  von  uns  selbst  beigetragene  Material  widerlegt  in  Übereinstim¬ 
mung  mit  Kyrles  Erhebungen  die  früher  oft  verfochtene  Anschauung,  von 
der,  wir  möchten  sagen,  „unilokulären“  Verteilung  der  Spirochäten  in  den 
Spätetadien  der  Syphilis.  Wenn  auch  nach  der  Verankerung  des  Giftes 
im  Zentralnervensystem  die  syphilitischen  Manifestationen  häufig  aus¬ 
schließlich  hieran  gebunden  sind,  bei  tertiärer  Hautlues  dagegen  seltener 
gleichzeitig  Ausfallserscheinungen  am  Zentralnervensystem  verzeichnet 
werden,  so  ist  es  doch  kein  außergewöhnliches  Ereignis,  daß  bei  Tabes 
oder  Paralyse  andere  Organe,  speziell  die  Haut  oder  die  Aorta,  durch  An¬ 
wesenheit  von  Syphiliserregern  in  loco  morbi  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Dasselbe  gilt  vom  umgekehrten  Verhalten,  der  Kombination  von 
tertiärer  Hautlues  mit  spezifischen  Alterationen  im  Liquor,  der  patho¬ 
logischen  Vorbedingung  von  Tabes  und  Paralyse  oder  mit  deutlichen  „Formes 
Dostes“  dieser  zwei  Leiden.  Ein  ausgesprochener,  regelmäßiger  und  ans¬ 
chließender  Antagonismus  besteht  demnach  keineswegs.  Man  kann  nur 
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von  Relationsverschiedenheiten  sprechen.  Unsere  Untersuchungen 
ergeben  weder  Anhaltspunkte  dafür,  daß  eine  Abwanderung  der  Spiro¬ 
chäten  in  die  meningealen  Räume  (Gennbbich),  ein  vollständiges  Ver¬ 
schwinden  der  Krankheitserreger  in  anderen  Organen  zur  Folge  haben 
müsse,  noch  geht  aus  unseren  Betrachtungen  hervor,  daß  kürzerer  oder 
längerer  Aufenthalt  der  Syphiliserreger  auf  nervösem  Boden  zur  Erwer¬ 
bung  so  weitgehender  Adaptionsqualitäten  führt,  daß  sie  dauernd 
ihre  Pathogenität  für  andere  Organe  einbüßen  und  nicht  mehr  in  der 
Lage  sind,  ihre  frühere  Einstellung  wieder  zu  gewinnen.  Dagegen  spricht 
I  das  Seltenerwerden  anderer  spezifischer  Organläsionen  im  Laufe  der 
/  Jahre  bei  sich  vollziehender  Ausbildung  des  Krankheitsbildes  der  Meta- 
I  Syphilis  für  eine  allmählich  erfolgende  Differenzierung  in  der  Lokalisa¬ 
tion  des  Syphilisgiftes  bei  Nervenlues,  mit  der  Hand  in  Hand  die  Ent¬ 
wicklung  einer  Pr^dile^tion  bzw.  einer  Angewöhnung  an  den  benützten 
Nährboden  eiöbergeht,  aie  Entstehung  einer  eventuell  bleibenden,  aber 
immer  insofern  konditionellen  Eigenschaft,  als  sie  bei  fehlender  Gelegen¬ 
heit  zu  ihrer  Entfaltung  i.  e.  einer  fehlenden  Disposition  des  Wirtes  (z.  B. 
andere  Rasse)  nicht  zum  Ausdruck  kommt  oder  wieder  abgelegt  wird. 

Niemand  hat  behauptet,  daß  von  einer  Infektionsquelle,  von  welcher 
Metalues  ausgehe,  nur  Tabes  oder  Paralyse  entstehen  könne.  Vielmehr 
wurden  deshalb  fast  nur  Beobachtungen  von  Gruppenerkrankungen  mit¬ 
geteilt,  weil  sie  Kuriosa  darstellen,  die  „Regel“  aber  als  bekannt  voraus¬ 
gesetzt 

Aus  den  bisher  erhobenen  Befunden  und  Betrachtungen  scheint  nun 
/  zweierlei  hervorzugehen:  Einmal  beeinflußt  das  Terrain  den  Verlauf  der 
Syphilis  und  deren  Lokalisation.  Demnach  sind  auch  alle  Umstände,  u.  a. 
auch  die  Behandlung  von  Bedeutung,  die  auf  das  Verhalten  des  Terrains 
in  irgend  einer  Weise  einwirken.  Dann  aber  steht  heute  wohl  fest,  daß 
auch  der  Syphiliserreger,  und  zwar  gerade  unter  dem  Einfluß  des  Ter¬ 
rains  (Disposition)  oder  der  direkten  Wirkung  der  spezifischen  Mittel 
Veränderungen  zugänglich  ist  (vgl.  die  Arbeiten  von  Launoy  und  Lbva- 
diti  [41]  sowie  M.  Jessneb  [34]),  Veränderungen,  die  auf  Erwerbung 
oder  Abstoßung  adaptiver  Eigenschaften  (van  Loghem  [44],  Nabgeli  [48]) 
beruhen,  und  die  gewisse  Eigentümlichkeiten  der  klinischen  und  experi¬ 
mentellen  Beobachtungen,  z.  B.  den  Neurotropismus,  zu  erklären  vermögen. 
Bei  diesen  Voraussetzungen  handelt  es  sich  also  um  Modifikationen 
der  Spirochäten  im  Sinne  der  Modifikationen  bei  Bakterien,  eine  Auf¬ 
fassung,  die  nach  den  jetzigen  Kenntnissen  über  die  Vererbungsverhält¬ 
nisse  bei  niedrigen  Lebewesen,  speziell  Einzelligen  (van  Louhbm  [44], 
Eduabd  Fisgheb  [9],  Viktob  Jollos  [35])  kaum  auf  Widerspruch  stoßen 
dürfte.  '»Damit  wollen  wir  das  unbewiesene  Vorkommen  primär  nenro- 
<  troper  Spirochätenstämme  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen.  Zum  min- 
\  desten  dürfen  wir  es  aber  viel  seltener  mit  einer  besonderen  Spezies,  mit 
\  primären  und  definitiv  festen  Eigenschaften  zu  tun  haben  als  mit  den  Äuße- 
\  rungen  einer  Variabilität  desselben  Stammes  und  der  Möglichkeit  zu 
]  Rückschlägen  auf  anderem  Terrain. 

/  So  ungefähr  möchten  wir  unsere  Auffassung  über  das  Problem  der 
neurotropen  Syphiliserreger  und  die  Bedeutung  der  Disposition  für  das 
Zustandekommen  der  Nervenlues  formulieren  und  glauben,  daß  sich  auf 
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dieser  Grundlage  eine  annehmbare  und  einheitliche  Erklärung  für  die 
scheinbar  so  verschiedenartigen  widersprechenden  Wahrnehmungen  auf¬ 
bauen  läßt 
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Wiener  dermatologisohe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  21.  Juni  1923. 

Vorsitzender:  Arzt.  Schriftführer:  Plahhbr. 

Sachs:  Pityriasis  lichenoides  mit  Leukoderma.  Die  23jähr.  Pat  zeigte  vor 
drei  Monaten  ein  auf  Stamm  und  Extremitäten  lokalisiertes  maknlöses  Exanthem,  ferner 
ein  Leucoderma  nuchae.  Wiederholte  WR  — .  Während  in  der  oberen  Brustapertor, 
Schulter-  und  Rückengegend,  sowie  an  den  unteren  Extremitäten  die  Flecken  sich  in 
schuppende  Herde  umwandelten,  traten  anderenorts  neue  Flecken  und  Knötchen  aal 
Die  Diagnose  Lues  mußte  fallen  gelassen  werden,  obwohl  der  Gatte  mit  Ln  es  in  Behand¬ 
lung  steht. 

Mobawstz:  Erythema  moltiforme  nach  Vakzination.  6jähr.  Mädchen  am 
11.  Tage  nach  der  Vakzination  unter  Fieber  an  einem  Exanthem  erkrankt  Es  bestanden 
zwei  im  Zentrum  livid  verfärbte,  Bläschen  aufweisende  Flecke  am  Stamm,  Extremitäten 
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and  Kirnt  Im  Mund  geplatzte  Blasen.  Vaccinia  generalisata  war  schon  nach  der  Zeit 
des  Auftretens  auszuschließen.  M.  hat  einmal  ein  Variola-Prodromalexanthem  in  Form 
eines  moltiformen  Erythems  beobachtet. 

Abzt  erwähnt  zwei  Fälle  von  disseminiertem  Erythema  multiforme,  die  für  Variola 
togesnrochen  worden. 

Löwbxfbld:  Lichen  ruber  verrucosus.  71  jähr.  Mann.  Plaques  an  beiden  Unter¬ 
schenkeln,  am  Skrotum  zwei  ringförmige  Groppen. 

Nobl:  Systemisierte  Sklerodermie  im  Bereiohe  des  Kopfes  und  Halses.  Die 
hauptsächlich  die  rechte  Kopfhälfte  einnehmenden  alabasterweiß  und  gelblich  verfärbten, 
streifenförmig  angeordneten  sklerosierten  Herde  betreffen  eine  42  jähr.  Frau.  Intensive 
Hitbeteiligung  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut.  Die  sehnig-weiß  verfärbten,  ver¬ 
dichteten  Schleimhautbezirke  setzen  sich  scharf  in  der  Medianlinie  ab.  Der  Prozeß  soll 
erst  seit  einem  Jahre  infolge  der  Lippen  Verhärtung  auffällig  geworden  sein.  An  der 
linken  Halsseite  an  handtellergroßer  Stelle  linsenförmige  resistente  Einstrenangen, 
sehnig- weiß. 

Nobl:  Rezidivierende  Tumoren  der  Kopfhaut.  Seit  vier  Jahren  bei  einer  74 jähr. 
Flau  von  der  Stirnhaargrenze  bis  znm  Hinter  hanpte  braunrote,  polsterartig  weiche  Ge¬ 
schwülste  unscharfer  Begrenzung,  welche  sich  meist  nach  mehrmonatlichem  Bestände 
nach  vorherigem  Defluvium  und  Hinterlassung  extrem  atrophischer  Kopfhautareale 
wieder  resorbieren.  Die  Biopsie  hat  keinen  Aufschluß  gebracht:  dichte,  bis  weit  ins  sub¬ 
kutane  Zellgewebe  reichende  Infiltrationsmassen  lymphozytärer  Natur.  Diese  werden 
▼oo  einer  zellarmen  Kntislage  und  dem  hochgradig  atrophischen  Papillarkörper  bzw. 
Bete  überschicbtet. 

Pbeutz:  Lichtdermatose.  16  jähr.  Mädchen,  das  seit  drei  Jahren  jedesmal  in  der 
Zeit  von  April  bis  September  nach  Belichtung  an  beiden  Handrücken  und  an  den  un¬ 
bedeckten  Hautpartien  der  Unterarme  sowie  der  oberen  Brustapertur  derbe,  bis  linsen¬ 
große,  rötlichgelbe,  nicht  schuppende,  stark  glänzende  Knötchen  bekommt,  die  lenkoderm- 
artig  abheilen. 

Wxrthbim:  Fall  zur  Diagnose.  42  jähr.  Pat.  mit  über  Gesicht,  Stamm  und 
Extremitäten  ausgebreiteten,  bis  zweiüelierstückg roßen  zartbläulichroten  Flecken  und  gir- 
hodeoartigen  Figuren,  teils  flach,  teils  urtikariell  erhaben.  An  den  distalen  Enden  der 
Extremitäten  sind  über  fünfkronenstückgroße,  unregelmäßig  begrenzte  Hautpartien  in 
toto  verändert,  indem  der  leicht  elevierte  Rand  hellrot,  das  Zentrum  dunkel- livid  ver¬ 
übt  ist  Nirgends  Blasen-  oder  Schuppenbildung.  An  den  Seitenteilen  des  Stammes 
xwischen  den  Effloreszenzen  ein  blaßbraunes  Pigmentnetz.  Blutbild  normal.  Die  Affektion 
ist  nach  Angabe  des  Pat  vor  sechs  Jahren  plötzlich  entstanden  und  besteht  seither  un¬ 
unterbrochen,  ist  nur  zeitweise  vorübergehend  etwas  blässer.  Keine  subjektiven  Be¬ 
schwerden,  höchstens  von  Zeit  zu  Zeit  minimaler  Juckreiz.  Hingegen  gibt  der  Pat  an, 
daß  schon  nach  geringer  Belastung,  z.  B.  Tragen  kleinerer  Pakete,  Schwellungen  an  den 
•tonen  auftreteu.  Eine  solche  war  auch  vorübergehend  im  Bereiche  des  linken  Unter¬ 
stes  festzostellen.  Vortr.  demonstriert  die  Moulage  eines  auf  der  Abteilung  Ehemann 
beobachteten  Falles  von  Dermatitis  herpetiformis  Duhbikg,  die  eine  gewisse  Ähnlich¬ 
keit  mit  dem  vorgestellten  Falle  aufweist,  jedoch  Bläschen bildung  und  Schuppung  er¬ 
kennen  läßt. 

Ausspraohe.  Oppenheim:  Der  Fall  erinnert  ganz  an  einen  von  mir  hier  in  den 
letzten  zwei  Jahren  dreimal  demonstrierten,  der  ebenso  schön  die  gyrierten,  Infiltrat- 
ähnlichen  Formen  gezeigt  hat.  Nur  war  die  Infiltration  viel  stärker,  die  sich  jedooh 
histologisch  fast  ausschließlich  als  ödem  erwies,  so  daß  die  Diagnose  Urticaria 
figurata  perstans  gemacht  wurde.  Der  Fall  hatte  Hyperglobulie  (10000000  rote 
Blutkörperchen)  und  Milztumor;  die  Affektion  entstand  plötzlich  fünf  Jahre  vorher  im 
rekle.  Es  wurde  auch  der  Vermutung  Raum  gegeben,  ob  es  sich  nicht  um  ein  Neo- 
Ptama  handeln  könne. 

Ehemann:  Es  ist  einfach,  einen  derartigen  Fall  als  Urticaria  gyrata  ohronioa 
Perstans  zu  bezeichnen;  das  Wesen  des  Krankbeitsprozesses  wird  dadurch  keineswegs 

Busch:  Lichenoide  Tuberkulide.  Die  Affektion  besteht  bei  einer  42 jähr.  Frau 
beiden  Handrücken  und  Unterarmen.  Die  demonstrierten  histologischen  Präparate 
Hollen  trockene  Bi ndege websnekrosen  in  den  mittleren  und  oberen  Anteilen  der  Kutis 
°ut  schalenartig  umgebender  Infiltrationszone  tuberkuloiden  Charakters  fest. 

Busch:  Erythema  induratum  Eine  31  jähr.  Frau  zeigt  in  beiden  Wadengegenden 
ßuppierte,  bis  walnußgroße,  furunkuloide  Knoten  mit  Perforationsöffnungen  an  ihrer 
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Kuppe  und  eine  von  sehr  spärlichem,  eitrigem  Sekret  nmspülte  umfangreiche  Nekrosen¬ 
bildung  in  der  Tiefe.  Die  demonstrierten  histologischen  Präparate  zeigen  die  beträcht¬ 
lichen  Nekrosen  umgeben  von  tuberkuloiden  Gewebsveränderungen,  wobei  Stränge  und 
Knoten  aus  großen  epitheloiden  Zellen  und  sklerosierende  Entzündung  des  Fettgewebes 
vorherrschen.  Die  Zugehörigkeit  zur  Erkrankungsgruppe  des  Erythema  induratum  ist 
offenkundig. 

Kusch:  Lymphangiom  der  Urethralmündung.  Bei  einem  67jähr.  Mann  besteht 
seit  einem  halben  Jahre  ein  Lymphangioms  circumscriptum  cysticum  in  der  Umgebung 
der  Urethralmündung,  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  innere  Harnröhrenwand  fort¬ 
setzend;  die  kleineren  zystischen  Bläschen  sind  stellenweise  mit  Blut  gefüllt  und  infolge¬ 
dessen  blauschwarz.  RadiumbehandJung  in  Aussicht  genommen. 

Sussmann:  Atherom. 

Sussmahn:  Karzinom. 

Mra8:  Mißbildung  des  Genitales.  Die  27jähr.  Pat.  zeigt  ein  6  cm  langes,  glied- 
artiges  Organ  an  Stelle  der  Klitoris.  Normal  gelagerte  Urethralmündung,  normales  VestL- 
bulum.  Menses  unregelmäßig,  sekundäre  Geschlechtscharaktere  (Behaarung)  und  psy¬ 
chisches  Verhalten  ohne  Abnormität.  Im  rechten  vergrößerten  großen  Labium  ein  strang- 
artiger  Körper  mit  einer  flachen,  derben  Verbreiterung  im  hinteren  Anteil  zu  tasten. 
Auf  dieser  ist  im  Gegensatz  zur  linken  Seite  das  Ovarium  gynäkologisch  nicht  nachzu¬ 
weisen. 

Bbünaueb:  Syphilitischer  Primär affekt  der  linken  Wange.  Typische  Initial¬ 
sklerose  der  linken  Nasolabialfurche  mit  charakteristischer  Schwellung  der  submaxillaren 
und  zervikalen  Lymphdrüsen.  Infektion  wahrscheinlich  durch  die  Gattin,  die  derzeit 
wohl  keine  Erscheinungen,  aber  eine  positive  WR  auf  weist. 

Bbünaubb:  Skorbutähnliches  Krankheitsbild  mit  lichenartigem  Exanthem. 
42jähr.  Pat.  leidet  seit  zwei  Jahren  an  auffallenden  Veränderungen  der  Mundschleim¬ 
haut;  am  auffallendsten  sind  diese  an  der  Gingiva,  die  stark  aufgelockert  ist,  leicht 
blutet  und  stellenweise  kleine  Hämorrhagien  aufweist.  Während  die  Erscheinungen  im 
allgemeinen  noch  zu  dem  Bilde  des  Skorbut  passen,  zeigen  sich  andererseits  Blutungen 
der  Zungen-  und  Lippenschleimhaut,  wie  sie  öfters  bei  Purpura  beobachtet  werden.  Die 
Haut  zeigt  vielfach,  namentlich  am  Stamm  und  den  Extremitäten  Blutungen,  teils  in 
Form  von  Purpuraflecken,  teils  in  Gestalt  größerer  Ekcbymosen,  ferner  aber  außer¬ 
ordentlich  dicht  gesäte,  kleine,  bräunliche,  wie  facettiert  aussehende,  juckende  Knötchen, 
die,  allenthalben  sichtbar,  keine  Regelmäßigkeit  der  Anordnung  erkennen  lassen  und  seit 
etwa  sechs  Wochen  in  Erscheinung  getreten  sind.  Ähnliche  lichenartige  Exantheme 
erwähnt  Rosin  bei  der  Besprechung  des  Skorbut;  ob  aber  hier  ein  Skorbut  oder  etwa 
eine  Bluterkrankung,  etwa  eine  thrombopeniscbe  Purpura  oder  vielleicht  ein  in  die 
Gruppe  der  Leukämie  zu  rechnendes  Krankheitsbild  vorliegt,  kann  erst  bei  längerer  Be¬ 
obachtung  entschieden  werden.  Die  Blutuntersuchung  ergab  verlängerte  Blutungszeit, 
Erythrozyten  4000000,  Leukozyten  9200,  darunter  72°/0  neutrophile  polymorphkernige 
Leukozyten,  l°/0  Eosinophile,  Verminderung  der  Thrombozyten.  (Erscheint  ausführlich.) 

Oppenheim:  Angioma-simplex-ähnliche  Veränderung  der  Haut  als  möglicher 
Beginn  einer  Atrophie  cutis  idiopathica  oder  einer  Poicilodermia  atrophicans. 
34  jähr.  Näherin  zeigt  an  den  Streckseiten  der  Oberarme,  über  den  Knien,  an  der  rechten 
Brust  und  fast  die  ganzen  Nates  bedeckend,  netzförmig  angeordnete  Flecke  von  bläu¬ 
lich-roter  Farbe,  die  aus  Verzweigungen  kleinster  Blutgefäße  bestehen  und  sich  restlos 
wegdrücken  lassen.  Stellenweise  sind  Hautpartien  diffus  befallen.  Durch  Reibung  ver¬ 
schwinden  die  Gefäßchen,  und  an  ihrer  Stelle  entstehen  lebhaft  rote  Flecke,  die  sehr 
lange  bestehen  bleiben.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  punktförmige  Hämorrhagien. 
Die  Haut  ist  nicht  verdünnt,  ihre  Oberfläche  unverändert  Diese  Affektion,  die  beim 
ersten  Anblick  an  einen  Naevus  flammeus  erinnert,  hat  sich  seit  8/4  Jahren  allmählich 
entwickelt.  Außerdem  besteht  eine  Psoriasis  vulgaris  acuta.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  zeigt  Vermehrung  und  Erweiterung  der  papillären  Kapillaren  sowie  Entzün- 
dungserscheinungen  um  diese  und  die  Präkapillaren;  auch  zeigen  sich  Veränderungen 
der  Elastika  in  den  Papillen.  Es  könnte  sich  also  bei  dem  Falle  um  ein  Initialstadium 
einer  idiopathischen  Hautatrophie  oder  einer  Poicilodermia  atrophicans  vasoulosa  (Jacobi) 
handeln. 

Urbach:  Morbus  Rxcxuxohauszn  in  Kombination  mit  multiplen  Dünndarm- 
myomen.  Voll  entwickeltes  Krankheitsbild.  Familienanamnese:  Mutter  und  Schwester 
sowie  die  Cousine  der  Mutter  und  deren  Tochter  sollen  ebenfalls  zahlreiche  Pigment¬ 
flecke  und  Hauttumoren  auf  weisen.  Vor  drei  Monaten  suchte  die  37  jähr«  Frau  eine 
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gynäkologische  Abteilung  auf  mit  der  Frage,  ob  ihr  großer,  vorgewölbter  Bauch  eine 
Schwangerschaft  bedeute.  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  einen  Tumor,  der 
bei  der  Laparotomie  zwischen  der  Blase  und  dem  Uterus  situiert  war,  seine  Gefäße 
von  der  Blase  her  bezog  und  mit  dem  Peritoneum  de3  Dünndarms  in  mäßiger  Breite 
▼erwachsen  war.  Weiter  fanden  sich  an  der  Serosa  des  Dünndarms,  besonders  des 
Benins,  zahlreiche  kirschkerngroße,  graurote  Knötchen.  Die  histologische  Untersuchung 
beider  Arten  von  Tumoren  ergab  Leiomyome  ohne  maligne  Entartung. 

Urbach:  Blutchemische  Untersuchungen  bei  Pemphigus.  74jähr.  Frau.  Die 
Erkrankung  besteht  seit  sechs  Monaten  und  begann  mit  heftigem  Jucken.  Störung  des 
Kochsalzstoffwechsels,  hochgradige  Retention  von  NaCl  im  Blute  bei  Belastung  mit 
Kochsalz.  Stark  erhöhte  Cholesterinwerte. 

Urbach:  Entwicklungsanomalie  der  Warzenhöfe.  30  jähr.  Frau  mit  einer  sehr 
trockenen,  ichthyotischen,  teilweise  sehr  stark  pigmentierten  Haut.  Die  Warzenhöfe  sind 
plateaaartig  erhaben,  fast  in  der  Höhe  der  Mamilla,  durch  tiefe  Sulci  in  hirnrinden- 
ihniiche  Windungen  geteilt,  die  verschieden  pigmentiert  sind.  Diese  Windungen  be¬ 
stehen  aus  zahlreichen  stecknadelkopfgroßen,  distinkt  voneinander  getrennten  Knötchen. 
Das  Saugen  an  dieser  Brust  war  seinerzeit  für  das  Kind  der  Pat.  schwer  gewesen.  In 
der  Literatur  findet  sich  bei  Raubbr-Kopsch  die  Angabe,  daß  eine  ähnliohe  Warzen¬ 
hofmißbildung  bei  einem  Kaffernstamm  als  Rassenmerkmal  gefunden  wurde.  Eine  histo¬ 
logische  Untersuchung  war  aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich. 

Köniostbih:  Lichen  chronicus. 

Rkinbs:  Luetisches  Rezidivexanthem. 

8trassbbrg  :  Neurofibromatosis  Rxckuzohauszz  am  Körper  und  an  der  Mund¬ 
schleimhaut.  Demonstration  eines  typischen  Falles  von  ausgebreiteter  Neurofibromatosis 
RscKLmeHAüSBiv  bei  einem  31jähr.  Manne  mit  Befallensein  der  Handteller  und  Fuß¬ 
sohlen  sowie  auch  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  wo  sich  mehrere  über  hasel¬ 
nußgroße,  weiche  Tumoren  hinter  der  Zahnreihe  vorwölben.  Gleichzeitig  besteht  intellek¬ 
tuelle  Minderwertigkeit.  Schwimmhautbildung  zwischen  einzelnen  Fingern  und  Zehen. 
Im  Röntgen  bilde  geringgradige  Erweiterung  des  hinteren  Anteiles  der  Sella  turcica. 

Kumzr:  Akute  Paronychie  aller  Finger.  38jähr.  Näherin.  Vor  drei  Wochen 
erkrankte  der  rechte  4.  Finger  und  in  kurzen  Zwischenräumen  sämtliche  übrigen.  Heute 
zeigte  der  linke  5.  Finger  eine  akute  Paronychie  in  Form  von  Eiteransammlung  unter 
der  Nagelplatte  in  der  Lunnlagcgend,  während  die  Eiterung  an  sämtlichen  anderen  Fingern 
schon  abgelaufen  ist;  es  erwies  sich  dann  die  Nagelplatte  in  der  Lunulagegend  größten¬ 
teils  als  fehlend  und  durch  eine  grubenartige  Vertiefung  ersetzt.  Keine  Schwellung  der 
Nagel  wälle.  Kein  Zucker  im  Harn.  Pilzbefnnd  negativ.  Kulturell:  Staphylooocous 
aureus. 

Kumzr:  Haemangioma  cavemosum  des  Zahnfleisches.  Bei  einem  13  jähr. 
Mädchen  zeigt  das  Zahnfleisch  des  reobten  Unterkiefers  sowohl  innen  als  auch  außen 
Tumorbildung  in  Form  über  1  cm  vorspringender,  fleischfarbener,  weicher  und  leicht 
Untender  Knoten.  Dieses  Gewebe  zwängt  sich  auch  in  die  Zwischenräume  der  Zähne 
und  überwuchert  diese  teilweise.  Die  Probeexzision  ergab  ein  Hämangiom,  das  nach 
Angaben  der  Pat.  erst  vor  einem  Jahre  aufgetreten  sein  soll.  Ausgedehnter  Naevus 
fiammeus  der  rechten  Wange. 

Arzt:  Neurofibromatose  Rscklizohausiv.  11  jähr.  Knabe,  in  somatischer  und 
geistiger  Hinsicht  zurückgeblieben,  bei  dem  sich  spind elige,  bis  i/f  Zentimeter  lange 
Knoten  in  der  Subkutis  tasten  lassen.  Dabei  wenige  Pigmentnävi  am  Körper.  Histo¬ 
logisch  handelt  es  sich  um  kleine  Neurofibrome. 

Firns:  Systematisierter  hyperkeratotisoher  Nävus.  14 jähr.  Knabe  mit  an¬ 
nähernd  symmetrisch  verlaufenden,  braunschwarzen,  zum  Teil  verrukösen,  kontinuier¬ 
lichen  und  stellenweise  unterbrochenen,  mehr  oder  weniger  breiten  Streifen.  Diese  ver¬ 
laufen  an  den  Extremitäten  der  Länge  nach,  am  Stamm  horizontal  oder  schräg  und  in 
Bogenform  gegen  die  Mitte  zu.  Dabei  besteht  ein  rhachitischer  Hydrozephalus  mit  konse¬ 
kutiver  linksseitiger  Körperatrophie.  Der  Hochstand  der  rechten  Hüfte  ist  durch  die 
größere  Länge  der  rechten  unteren  Extremität  bedingt  (4  cm).  Diese  Art  von  Nävi,  die 
durch  ihre  8ystematisation  an  die  Tierzeioh'nung  erinnert,  wäre  nach  Mzirowskt  und 
L ävzh  als  Genodermatose,  i.  e.  Affektion  infolge  veränderter^  Zusammensetzung  des 
Keimplasmas,  aufzufassen. 

Fchs:  Diffuse  Sklerodermie  mit  Sklerodaktylie.  Abgesehen  von  dem  masken¬ 
artigen  Gosiohtsausdruck  erreicht  bei  der  62  jähr.  Pat  die  Derbheit,  waohsartige  Be¬ 
schaffenheit  und  schwere  Faltbarkeit  der  Haut  im  Bereiche  der  Hals-  und  Schulter- 
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partien  sowie  der  Vorderarme  ihren  höchsten  Grad.  Die  Haut  zeigt  daselbst  auch  deut¬ 
liche  Pigmentverschiebung.  Die  Finger  beider  Hände  sind  infolge  der  Starrheit  der  auf 
der  Unterlage  nicht  verschieblichen  sklerodermatischen  Hant  in  halber  Bengestellung 
fixiert.  Das  Röntgenbild  weist  ausgesprochene  Defekte  der  Mehrzahl  der  Endphalangen, 
im  übrigen  Atrophie  des  Handskelettes  auf.  Die  Schleimhaut  des  weichen  und  harten 
Gaumens  sowie  der  Gaumenbögen  ist  großenteils  blaß  weißlich  verfärbt,  zum  Teil  fleck¬ 
förmig  gelblich  pigmentiert  und  von  zarten  Teleangiektasien  durchzogen,  das  Zungen¬ 
bändchen  verkürzt  und  von  Behnigem  Glanz.  Interner  Befund  ohne  Besonderheiten. 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mabee  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Januar  1923,  Bd.  23,  H.  1. 

Ein  weiterer  Bericht  über  Radiumbehandlung:  Wirkungen  bei  Prostata¬ 
hypertrophie  (A  Further  Report  of  Radium  Therapy:  Effect  on  Prostate  Hypertrophy), 
von  K.  Dohi,  Y.  Satani  und  G.  KoMAYA-Tokio.  Bei  Prostatahypertrophie  wurde  die 
Bestrahlung  vom  Rektum  und  der  Urethra  oder  von  der  Blasen-  und  der  Dammgegeod 
aus  vorgenommen  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Bauptbeschwerden  der  Harnentleerung  sich 
besserten  und  die  meisten  Pat.  sich  subjektiv  geheilt  fühlten.  Histologische  Untersuchung 
an  Drüsen,  die  später  nach  der  Radiumbestrahlung  doch  entfernt  wurden,  zeigen  den 
sehr  wechselnden  Effekt  dieser  Methode,  in  einem  Teil  Obiiteration  des  Drüsengewebes, 
bei  einem  anderen  Teil  zeigte  das  Drüsengewebe  fast  normales  Aussehen.  Jedenfalls 
ist  aber  in  allen  Fällen,  wo  die  Prostatektomie  kontraindiziert  ist,  ein  Versuch  mit 
Radium  zu  machen. 

Ein  weiterer  Bericht  über  Radiumtherapie  bei  Angiom  (A  Further  Report  of 
the  Radium  Therapy,  11.  Upon  Angioma),  von  S.  Minami-ToEio.  Nach  Behandlung  von 
über  400  Fällen  von  Angiomen  mit  Radium  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  dieses 
die  beste  Methode  ist,  da  sie  schmerzlos  ist  und  die  besten  kosmetischen  Erfolge  gibt. 

Über  Urticaria  pigmentosa,  von  R.  Tsuji-Tokio.  Bericht  über  zwölf  Fälle  von 
Urticaria  pigmentosa  aus  den  Jahren  1898—1919.  Bei  den  meisten  Fällen  ließen  sich 
typische  Mastzellentumoren  (Typus  Unna)  nachweisen,  bei  den  anderen  fallen  kamen 
die  Mastzellen  nur  disseminiert  in  der  Kutis  vor. 

Über  die  kongenitalen  Zysten  an  den  äußeren  Genitalien  des  Mannes,  von 
T.  OHNO-Niigata.  Sehr  ausführlicher  Bericht  über  25  Fälle  von  kleinen  und  kleinsten 
kongenitalen  Zysten,  die  meistens  lokalisiert  an  der  äußeren  Urethralmündung,  wenige  am 
Vorhautbändchen,  einige  an  der  Vorhaut-,  Penis-,  Skrotal-  oder  Dammraphe.  Fast  alle  Fälle 
sind  histologisch  untersucht  und  mit  Abbildungen  belegt.  Mikroskopisch  zeigen  die 
Zystenwandungen  große  Ähnlichkeit  mit  den  Paraurethralgängen,  die  in  mehreren  Fällen 
sich  neben  den  oder  mit  den  Zysten  kommunizierend  vorfanden.  In  der  größten 
Mehrzahl  handelt  es  sich  um  Schleimzysten  mit  Zylinder-  oder  Plattenepithel  und  Zellen, 
die  Becherzellen  sehr  ähnlich  sind.  Nur  in  einem  Fall  ließ  sich  ein  für  eine  Dennoid- 
zyste  typischer  Befund  erheben.  In  bezug  auf  die  Entstehung  der  kongenitalen  Zysten 
nimmt  Verf.  an,  daß  es  sich  hierbei  um  abnorme  Verwachsung  der  ßeitenränder  der 
Urethralrinne  des  Fötus  handelt.  Der  Entstehungsvorgang  wäre  nach  Ansicht  des  Verf. 
dann  ungefähr  folgender:  Bei  der  Verwachsung  der  Urethralrinne  vereinigen  ßich  die 
auf  ihren  Seitenrändern  gebildeten  Falten  nur  in  ihren  Randpartien,  wodurch  im  Zen¬ 
trum  ein  Hohlraum  entsteht.  Nach  den  verschiedenen  Verwachsungsmöglichkeiten  dieser 
Falten  können  die  Hohlräume  vereinzelt  oder  vielfach  auftreten.  Es  kann  eine  ein-  oder 
mehrkammerige  Zyste  entstehen;  ein  Paraurethralgang  kann  sich  bilden  ebensogut  wie 
gleichzeitig  eine  Zyste  neben  einem  Paraurethralgang. 

Februar  1923,  Bd.  23,  H.  2. 

Über  Enzymwirkungen  bei  einigen  Hautkrankheiten  erzeugenden  Faden* 
pilzen,  von  T.  KAMBAYAsm-Tokio.  Verf.  versucht  die  sehr  verschiedenartige  Wirkung  der 
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morphologisch  wenig  voneinander  abweichenden  »Fadenpilzarten  auf  die  menschliche 
Hat,  wo  die  eine  Art  ganz  oberflächliche,  die  andere  tiefgreifende  Prozesse,  wie  etwa 
beim  Favus,  erzeugt,  durch  Enzymwirkung  zu  erklären.  Es  wurde  der  frische  Preßsaft 
der  bekanntesten  Pilzarten  auf  die  ihm  innewohnende  enzymatische  Wirkung  untersucht, 
und  es  hat  sich  gezeigt  daß  deutliche  Unterschiede  vorhanden  sind  betreffs  der  eiweiß-, 
kohlehydrat-  oder  fettspaltenden  Fermentwirkung,  so  daß  sich  hieraus  wohl  Schlüsse 
ziehen  lassen  auf  die  Intensitätsunterschiede  der  einzelnen  Pilzerkrankungen. 

Beiträge  zur  Kenntnis  von  Parapsoriasis  Baocq  (Dermatitis  psoriasiformis 
nodularis  Jadassohn,  Pityriasis  lichenoides  chronica  Juliusberg),  von  Ch.  Tanlmura- 
Osaka.  Kurze  Beschreibung  der  einzelnen  Symptome,  der  Pigmentveränderungen,  des 
Verlaufs,  des  Vorkommens  (in  Japan  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern,  alle  fast 
immer  Sympathikotoniker)  und  der  histologischen  Befunde.  Durch  Vitalfärbung  mit 
Methylenblau  will  Verf.  gefunden  haben,  daß  die  freien  Nervenendigungen  in  den  Efflo- 
reszenzen  unregelmäßige,  aber  erhebliche  Verdickungen  der  nackten  Achsenzylinder  haben. 
Über  die  Therapie  nichts  Neues. 

Ein  Fall  von  multiplem  benignem  Sarkoid  (Boicx),  von  M.  TAKEYA-Sendai. 
Beschreibung  eines  Falles  von  kleinknotiger  Form  dieser  Krankheit,  mit  Abbildungen.  Bei 
oberflächlicher  Bedeutung  glaubt  man  an  Lepra  tuberosa.  —  Keinerlei  Bazillen  nach¬ 
weisbar.  Pirquet  und  WR  negativ. 

März  1923,  Bd.  23,  H.  3. 

Beiträge  zur  Studie  des  Trichophyton  purpureum  Bavo,  Trichophyton  inter* 
digitale  Priestley  und  Trichophyton  ,3U  Honois  (auch  über  Tr.  „otu  und  Tr.  ,,ßu 
rom  Verf.),  von  M.  Ota.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  dem 
Besultat,  daß  Tr.  purpureum  Baku,  Ep.  rubrum  Caötkllani,  Tr.  „A“  Hodges  und 
wahrscheinlich  auch  Tr.  rubidum  Priestley  identisch  sind.  Tr.  gypseum  var.  „C4*  (Hodges) 
st  wahrscheinlich  identisch  mit  Tr.  interdigitale  Priestley.  Tr.  interdigitale  hat  Ab¬ 
arten;  dazu  gehört  auch  das  Trichophyton,  das  von  Marie  Kaufmann-Wolf  und  von 
ümffbhried  aus  dishydrotischen  Herden  gewonnen  wurde.  In  haarlosen  Trichophytie¬ 
herden  hat  Verf.  selbst  zwei  neue  Pilzarten  gefunden  (Tr.  a  und  Tr.  ß).  Die  Unter¬ 
suchungen  darüber  sind  aber  noch  Dicht  abgeschlossen.  Aus  dem  sog.  „dishydrotischen 
Äzemu  oder  der  „interdigitalen  Trichophytie*4  konnte  Verf.  neben  den  bisher  darin  auf- 
geümdenen  Pilzarten  noch  viele  andere  Arten  kultivieren. 

Ein  weiterer  Bericht  über  Radiumbehandlung.  IL  Wirkung  bei  Lupus 
miliaris  disseminatus  faciei,  von  S.  Minami  und  G.  Komaya-ToIuo.  ln  zwei  Fällen 
von  ausgedehntem  knötchenförmigem  Gesichtslupus  wurde  mit  Radium  behandelt.  Nach 
5—6  Monaten  ließen  sich  auch  histologisch  keine  tuberkulösen  Veränderungen  mehr  in 
den  Knötchen  nachweisen. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Purin  Stoffwechsels  im  Harn  bei  Hautkranken,  von 
Kobtaro  KoHDA-Tobio.  Verl  bat  seine  Versuche  in  Japan  und  io  Brasilien  angestellt; 
die  im  ganzen  erhöhte  Ausscheidung  der  Purinkörper  bei  den  Brasilianern  erklärt  sich 
JM  ihrer  Stickstoff  reicheren  Nahrung.  Weiter  kommt  Verf.  aber  zu  dem  Ergebnis,  daß 
bei  Hautkrankheiten,  die  mit  einem  erhöhten  Zerfall  von  Hautelementen  einhergehen, 
wie  Pemphigus,  Pityriasis  rubra  Hebra  und  Epitheliom  sich  im  Harn  eine  erhöhte 
IWkörpNerausscheidang  nachweisen  läßt;  ganz  eindeutig  sind  diese  Ergebnisse  aber 
mcber  nicht,  denn  bei  Dermatitis  exfoliativa  und  Leishmaniosis  war  eine  Verminderung 
festzustellen. 

Ein  Fall  von  Totalexstirpation  der  Harnblase,  von  Y.  Satani,  M.  Itoh  und 
*•  Yoxoo-Tokio.  Von  den  Autoren  wurde  die  Harnblase  wegen  eines  Myoms  völlig 
jjöhrpiert  Drei  Wochen  vor  dieser  Operation  war  eine  doppelseitige  Transplantation 
der  Üreteren  (Ureteiotomia  lumbalis)  vorgenommen  worden.  Exitus  drei  Wochen  post 
JP-  10  Marasmus.  Bei  der  Sektion  zeigten  die  Nieren  und  die  Nierenbecken  keine 
™khafte  Veränderung. 

April  1923,  Bd.  23,  H.  4. 

Über  Naevus  anaemicns  bei  der  RsoxLixoHAuszxschen  Krankheit,  von  G.  Komaya- 

Töbo.  Bei  einem  Fall  von  typischer  Neurofibromatosis  bildeten  Bich  um  das  20.  Lebens- 
jw  herum  zahlreiche  Naevi  anaemici  in  der  Gegend  des  Brustbeins  aus.  Bei  dermato- 
«opischer  Untersuchung  zeigt  sich  ein  deutlicher  Unterschied  zwisohen  den  Kapillaren 
des  Fleckes  und  denen  der  Umgebung.  Während  die  Gefäße  der  Umgebung  des  Fleckes 
weit  und  dicht  sind,  mit  deutlichem  Kreislauf,  verschwinden  sie  gegen  die  Grenze  des 
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Flecks  gerade  wie  abgeschnitten.  Die  Kapillarschlingen  im  Flecken  selbst  sind  sehr 
spärlich  vorhanden  und  schmal.  Durch  mechanische  Beizung  sind  die  Naevi  anaemici 
nicht  zu  hyperämisieren.  Sensibilitätsstörungen  der  Flecke  waren  nicht  nachweisbar. 
Bei  histologischer  Untersuchung  des  Flecks  zeigt  es  sich,  da ß  sich  im  Zentrum  ein 
etwa  die  halbe  Größe  des  Flecks  einnehmendes  Neurofibrom  befindet.  Als  Entstehungs- 
modus  dieser  Naevi  anaemici  möchte  Verf.  die  mechanische  Behinderung  durch  die 
Tumormasse  annehmen,  die  eine  lokale  Leukämie  hervorruft. 

Statistische  Studie  über  Alopecia  areata,  von  M.  Matsumoto-  Tokio.  Die 
Häufigkeit  der  Alopecia  areata  in  Japan  (in  zehn  Jahren  fast  6000  Fälle  an  der  Tokioer 
Klinik,  bei  Männern  in  Japan  häufiger  als  bei  Frauen),  ihr  Rezidivieren,  ihr  in  einigen 
Fällen  sicheres  familiäres  Auftreten,  die  Mitbeteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen, 
Abschwellen  der  Drüsen  bei  Abklingen  der  Kahlheit  sprechen  zwar  sehr  für  die  infek¬ 
tiöse  Natur  der  Alopecia  areata;  aber  Verf.  konnte  experimentell  weder  beim  Tier  noch 
im  Eigenversuch  positive  Ergebnisse  durch  Impfung  mit  kranken  Haaren  oder  Haut- 
stücken  erzielen. 

Statistische  Bemerkungen  über  Geschlechtskrankheiten  bei  den  Prosti¬ 
tuierten  im  Kawanabe-Hospital,  von  K.  Morita.  Statistische  Übersicht 

Mai  1923,  Bd.  23,  H.  6. 

Nachtrag  zu  meiner  serodiagnostischen  Methode  bei  Syphilis,  von  T.  Aoki- 
Nagasaki.  Auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrungen  gibt  Verf.  kleine  Verbesserungen  seiner 
Methode  zur  Blutuntersuchung  an.  Die  ursprüngliche  Technik  wurde  1916  und  1917  in 
dieser  Zeitschrift  veröffentlicht. 

Über  Aurantiasis  cutis  Baxlz,  von  J.  MiYAKB-Tokio.  Unter  Aurantiasis  versteht 
man  die  gelbe  Verfärbung  der  Haut  nach  übermäßigem  Genuß  von  karotinhaltigen  Ge¬ 
müsen  und  Früchten  (Mohrrüben,  Karotten,  Kürbis,  Zitronen  usw.).  Verf.  hat  die  strittige 
Frage  nach  dem  Ablagerungsort  dieses  Pigments  zu  klären  versucht.  Histologisch  zeigt 
sich  die  Epidermis  diffus  gelblich  verfärbt;  besonders  intensiv  ist  die  Verfärbung  an  der 
Hornschicht.  Im  subkutanen  Fettgewebe  ließen  sich  hingegen  nur  bei  einem  Falle  gelb¬ 
liche  Fettkügelchen  zerstreut  nachweisen.  —  In  dem  Extrakt  der  Hornschicht  ließ  sich 
bei  allen  Fällen  das  Karotin  auch  chemisch  nachweisen.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Au¬ 
rantiasis  durch  Ablagerung  des  Karotins  in  der  Epidermis  entsteht  und  daß  dies  Vor¬ 
kommen  im  Fettgewebe  nur  zustande  kommt,  wenn  im  Darm  das  Karotin  gleichzeitig 
mit  dem  Fett  resorbiert  wird;  alles  sonst  resorbierte  Karotin  wird  in  der  Epidermis  ab¬ 
gelagert  —  Aurantiasis  läßt  sich  bei  genügender  Zufuhr  karotinhaltiger  Nahrung  bei 
jedem  Menschen  teils  schneller,  teils  langsamer  erzeugen. 

Über  die  Nervenendigungen  in  der  Tastpapüle  bei  der  japanischen  Schild¬ 
kröte,  von  Ch.  Tanimüra.  Bei  der  japanischen  Schildkröte  findet  sich  eine  andersartige 
Innervierung,  als  sie  bisher  bei  den  Schildkröten  beschrieben  worden  ist  Es  sind  dies 
Gebilde,  die  nur  in  der  Epidermis  Vorkommen  und  mit  den  MBRKZLSchen  Tastkörperchen 
Übereinkimmen.  A.  de  Le  mos- Hamburg. 


Journal  d’urologie. 

August  1923,  Bd.  16,  Nr.  2. 

Zur  Behandlung  bösartiger  Blasentumoren  mit  Mesothorium  (Note  sur  le 
traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie  par  le  mesothorium),  von  F.  Lxqubu, 
F.  Marsah  und  P.  Flandrin.  S.  81.  Die  Verff.  benutzten  das  Mesothoriumbromat,  das 
von  Buisson  hergestellt  wird.  Sie  verwandten  es  als  Lösung  B  intravenös  oder  als 
Lösung  C  intramuskulär  oder  lokal  oder  kombiniert  Obwohl,  wie  sie  selbst  sagen,  die 
Zahl  der  behandelten  Fälle  noch  sehr  klein  und  die  Beobachtnngszeit  noch  sehr  kurz 
ist  haben  sie  doch  bei  den  in  Frage  kommenden  inoperablen  Fällen  eine  so  gute  Wir¬ 
kung  auf  die  Hämorrhagien  bezüglich  der  Klärung  des  Urins,  auf  die  Schmerzen,  die 
Häufigkeit  der  Miktionen  und  den  Lokalbefund  gesehen,  daß  sich  die  Nachprüfung  in 
weiterem  Ausmaße  empfiehlt,  um  so  mehr,  als  das  Mittel  unsohädlich,  leicht  anzuwen¬ 
den  und  nicht  allzu  teuer  ist 

Die  Syphilis  der  Blase  (La  Syphilis  de  la  vessie),  von  E.  F.  Chocholxa.  S.  85. 
Der  Verf.  hat  unter  705  darauf  untersuchten  Fällen  im  ganzen  32  mit  syphilitischen 
Manifestationen  an  der  Blase  gefunden.  Die  Diagnose  gründet  sich  vor  allem  auf  den 
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Ausschluß  der  Tuberkulose,  auf  das  Versagen  der  gewöhnlichen  Therapie,  die  bisweilen 
sogar  eine  Verschlimmerung  herbeifiihrt,  und  auf  den  Erfolg  der  antisyphilitisohen 
Therapie.  Sie  wird  selbstverständlich  gestützt  durch  die  Klinik  an  sich  und  durch  den 
positiven  Ausfall  der  WR  und  BBLLOsrschen  Reaktion.  Kurze  Auszüge  aus  den 
32  Krankengeschichten  zeigen,  daß  der  Verf.  nie  Primäraffekte  und  ein  wenig  häufiger 
Sekundär-  als  Tertiärerscheinungen  beobachten  konnte.  Es  fanden  sich  diffuse  Ödeme, 
matnlo-papulöse,  kondylomatöse  Formen  und  Papillome,  die  auf  die  Behandlung  mit 
Jodkali,  Quecksilber  und  Salvarsan  prompt  ansprachen,  ebenso  wie  ein  pulsierender 
Tumor,  der  vielleicht  ein  syphilitisches  Aneurysma  einer  Blasenarterie  darstellte.  —  Was 
die  Spatsyphilis  und  die  metasyphilitischen  Veränderungen  der  Blase  an  betrifft,  so  glaubt 
Cb.  weniger  an  das  mechanische  Moment  bei  der  Entstehung  der  ßalkenblase,  sondern 
hält  sie  eher  für  den  Ausdruck  einer  trophoneurotischen  Störung.  Bei  den  Prostatikern 
zeigt  sie  sich  erst  im  Endstadium,  ist  bei  den  Parasyphilitikern  eines  der  frühesten 
Symptome. 

Tripper  und  Permanganat  (Gonococcies  et  permanganate),  von  L.  Boulangrr*^ 

S.  99.  Der  Verf.  will  nicht  die  allbekannte  gute  Wirkung  des  Kaliumpermanganats  - 
rühmen,  sondern  dartun,  welche  Rolle  das  Medikament  bei  der  Behandlung  gespielt  hat?  o 
und  welches  sein  Einfluß  auf  die  Entwicklung  des  Trippers  gewesen  ist.  Die  Auswer-  £*5 
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tung  eines  sehr  großen  Beobachtungsmaterials  aus  dem  Höpital  d’Urologie  ergibt,  dalbi 
die  Zahl  der  Strikturen  sich  in  den  letzten  15  Jahren  bei  Anwendung  des  KaliumperW 
manganats  zur  Behandlung  des  frischen  Stadiums  der  Blennorrhoe  außerordentlich  ver^ 
ringert  hat.  Der  Ausgangspunkt  der  Strikturen  liegt  schon  in  der  ersten  Phase  defT 
Blennorrhoe,  wenn  noch  Gonokokken  vorhanden  sind.  Ein  einziger  Tripper  genügt  zuR 
Entstehung  einer  Striktur.  Die  methodische  Anwendung  des  Mittels  übt  auch  einefij 
günstigen  Einfluß  auf  die  häufigsten  Komplikationen  wie  Prostatitis  und  EpididymitSj 
aus,  ebenso  werden  die  Schmerzen  im  akuten  Stadium  und  die  nächtlichen  ErektionefB 
gemildert.  Der  Grund  für  alle  diese  Tatsachen  liege  in  der  Verminderung  der  Virulouz 
der  Gonokokken  durch  die  rationelle  Anwendung  des  Medikaments,  die  die  Methode  zu 
einer  klassischen  gemacht  hat. 

Die  Hamstoffausscheidungskonstante.  nach  Austin,  Stillkann  und  V.  Sltxz 
(La  constante  ureo-secretoire  de  Austin,  Stillmann  et  V.  Slykb),  von  L.  Boulangbr. 

S.  109.  Jene  Autoren  haben  vorgeschlagen,  die  ÄMBARDSche  Konstante  wie  folgt  ab- 
zuändem :  ^ 
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wobei  D  den  Hamstoffwert  der  24  stündigen  Urinmenge,  B  die  Konzentration  des  Harn¬ 
stoffes  im  Blut  V  das  Urinvolumen  in  24  Stunden  und  W  das  Gewicht  des  Kranken 
bedeutet.  Die  Errechnung  der  Einzel  werte  nach  dieser  Formel  ist  leichter  als  nach  der 
AMBARDSchen  Konstante,  die  Resultate  gleich  gut.  Beide  Methoden  geben  aber  nicht 
absolute  Aufschlüsse  über  die  Nierenfunktion  und  düifen  zur  Deutung  des  Befundes 
erat  nach  Ausführung  auch  aller  anderen  Methoden  der  Diagnostik  herangezogen  werden. 

Ein  Fall  von  Pneumaturie  durch  den  FBiEDLÄNDEitschen  Pneumobazillus  (Un 
cas  de  pneumaturie  düe  au  pneumobaciiie  de  Fribdländer),  von  L.  Thevenot  und 
Lbboef.  S.  117.  Luft  kann  in  der  Blase  infolge  von  Einblasung,  durch  einen  Katheteris- 
mns,  infolge  einer  Fistel  vom  Darm  aus  oder  infolge  der  Anwesenheit  gasbildender  Bak¬ 
terien  vorhanden  sein.  Die  Verff.  beobachteten  einen  53jähr.  Pat.  mit  einer  Pneu¬ 
maturie,  die  drei  Monate  lang  bestand  und  durch  den  FRiEDLÄNDBRScheu  Pneumobazillus 
verursacht  worden  war.  Dieser  ist,  wie  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  er¬ 
gaben,  auch  ohne  die  Gegenwart  von  Zucker  gasbildend. 

Hypernephrom  der  rechten  Niere  mit  chylösem  Aszites  (Hypernephrome  du 
rein  droit  avec  ascite  chyleuse),  von  Pbbves.  S.  121.  Bericht  über  den  Fall  eines 
41jähr.  Sergeanten,  der  nach  der  Operation  an  einer  Septikämie  (subphrenischer  Abszeß, 
Peritonitis,  Pleuritis)  starb.  Der  Kranke  hatte  nie  eine  Hämaturie  oder  Pyurie  gehabt; 
im  Laufe  von  14  Monaten  waren  im  ganzen  400  Liter  Aszites  abgelassen  worden.  Der 
Umstand,  daß  der  Aszites  sich  nach  der  Operation  nicht  neu  bildete,  spricht  dafür,  daß 
die  Ursache  für  seine  Entstehung  in  einer  Kompression  des  Ductus  thoracicus  durch 
den  Tumor  zu  suchen  sein  dürfte.  E.  Sklarz- Berlin. 
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Bücherbesprechungen. 

Die  Syphilis  als  Berufskrankheit  der  Ärzte,  von  G.  L.  Trüb.  (Samml.  zwangt 
Abhandl.  d.  Dermatol,  u.  Syphilidol.  Verlag  Karl  Marhold,  Halle  1923.)  Der  Verf. 
bringt  uns  eine  sehr  lesenswerte  Arbeit  zu  Nutz  und  Frommen  derjenigen,  die  täglich 
der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind,  nebst  einer  sehr  ausgedehnten  Literatur 
über  die  von  ihm  selbst  und  anderweitig  beobachteten  Fälle.  Nach  einer  Auseinander¬ 
setzung  über  die  extragenitale  Syphilisinfektion  —  in  unserem  Falle  Lues  insontium  — 
bespricht  er  die  Art  und  den  Weg  der  Infektion  der  verschiedenen  Lokalisation  und 
anerkennenswerter  Weise  auch  die  Prophylaxe.  Die  Arbeit  ist  jedenfalls  sehr  zu  emp¬ 
fehlen.  W.  Chrzelitzer-Waldenburg  i.  Schl. 

Salvarsannebenwirkungen.  Kritische  Übersicht,  von  P.  Tachatj.  (Samml. 
zwangl.  Abhandl.  d.  Dermatol,  u.  Syphilidol.  Verlag  Karl  Marhold,  Halle  1923.  Gz.  1. —  M., 
66  S.)  Eine  außerordentlich  gründliche  Übersicht,  die  kritisch  die  Literatur  bis  zum 
Januar  1923  würdigt.  Sie  umfaßt  zunächst  die  Nebenwirkungen  im  engeren  Sinne  und 
behandelt  darin  vor  allem  den  angioneurotischen  Symptomenkomplex,  die  Salvarsan- 
exantheme,  den  Salvarsanhirntod  und  andere  direkte  Nebenwirkungen  seltenerer  Art. 
Besondere  Kapitel  sind  den  Leberschädigungen,  den  indirekten  Salvarsannebenwirkungen 
und  deren  Prophylaxe  und  Therapie  gewidmet.  Genauer  auf  Einzelheiten  einzugehen, 
verbietet  die  Art  des  Werkchens,  um  so  mehr,  als  bei  der  Wichtigkeit  der  darin  behandel¬ 
ten  Frage,  bei  der  fast  lückenlosen  Berücksichtigung  der  Literatur  (358  Angaben)  und 
der  übersichtlichen  und  klaren  Darstellung  das  Büchlein  tatsächlich  in  jede  medizinische 
Bibliothek  —  nicht  bloß  des  Spezialisten  —  gehört.  E.  Sklarz- Berlin. 

Über  die  Teerbehandlung  von  Hautkrankheiten,  von  K.  Herxhbimer  und 
W.  Born -Frankfurt  a.  M.  (Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S.  1923.)  In  der  kleinen 
Broschüre  haben  die  Verff.  in  dankenswerter  Weise  eine  Übersicht  über  die  verschie¬ 
denen  Teerpräparate  und  ihre  Anwendungsweise  gegeben,  die  nicht  nur  für  den  Spezia¬ 
listen,  sondern  auch  für  den  Praktiker  lesenswert  und  anregend  ist.  Im  allgemeinen 
Teil  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der  Geschichte,  der  Chemie,  der  Wirkungsweise 
und  der  Kontraindikationen  der  verschiedenen  Teere.  Im  speziellen  Teil  wird  die  Teer¬ 
therapie  der  einzelnen  Krankheitsformen  einer  näheren  Betrachtung  unterzogen.  Die 
neuesten  der  Frankfurter  Klinik  entstammenden  Teerpräparate  werden  hierbei  auch  weit¬ 
gehendst  berücksichtigt.  Der  Abhandlung  folgt  ein  Verzeichnis  der  wesentlichsten 
Arbeiten.  Grundpreis  0,50  M.  E.  Langer-Berlin. 

Die  physikalischen  Grundlagen  des  Betriebes  von  Röntgenröhren  mit  dem 
Induktorium,  von  P.  LüDEwio-Freiberg  i.  S.  (VII.  Sonderband  zu  Strahlentherapie, 
138  S.)  Die  Arbeit  ist  als  Monographie  von  grundlegender  Bedeutung  für  den  technisch 
gut  ausgebildeten  Röntgenologen.  Durch  die  klare  Behandlung  aller  Fragen  ist  auch 
jeder  Arzt,  der  sich  mit  Röntgentherapie  oder  Diagnostik  beschäftigt,  in  der  Lage,  sich 
an  der  Hand  dieses  Buches  über  die  physikalischen  Grundlagen  seines  Instrumentariums 
Aufklärung  zu  finden.  Übersichtliche  Zeichnungen,  Tabellen  verschönern  das  Werk. 

E.  Hornemann-Lüneburg. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Zirkulationsstörungen  und  Hämorrhagien.  7 

Morbus  WzRLHorn  congenitus,  von  K.  WALTNER-Budapest  (Orv.  Hetilap,  1923, 
Nr.  18.)  Ein  Kind,  8  Tage  alt.  An  Kopf  und  Beinen  typische  Hämorrhagien.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  bei  der  Mutter  die  Zeichen  einer  GLANZMANNScben  hereditären, 
hämorrhagischen  Thrombasthenie.  M.  Po  ros  z-  Budapest. 

Über  hämorrhagische  Diathese,  von  A.Gehrcke,  Med.  Univ.-Kl.  Hamburg.  (D.  m. 
W .,  1923,  Nr.  41,  S.  1298—1300.)  Mitteilung  eines  Falles  von  rezidivierender  Hämoptoe 
ohne  Lungenbefund.  Auch  die  Sektion  brachte  keine  Klärung.  Es  wird  an  die  Möglichkeit 
gedacht,  daß  eine  hämorrhagische  Diathese  bestanden  hat  In  einem  2.  Fall  hat  die 
hämorrhagische  Diathese,  wie  aus  der  Anamnese  hervorgeht,  bereits  längere  Zeit  be¬ 
standen,  ehe  Hautblutungen  aufgetreten  sind.  Es  ist  daher  ratsam,  in  allen  FMen 
zweifelhafter  Blutungsbereitschaft  die  Gerinnungszeit  des  Blutes,  die  Blutungszeit,  die 
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Zahl  der  Thrombozyten  und  die  Retraktion  des  Blutkuchens  zu  bestimmen,  um  recht¬ 
zeitig  die  Diagnose  stellen  zu  können.  Da  die  genannten  Methoden  zahlreiche  Fehler¬ 
quellen  enthalten,  werden  nur  erhebliche  Abweichungen  von  der  Norm  ausschlaggebend 
sein  können.  Hinzu  kommt,  daß  das  eine  oder  andere  Symptom  nicht  vorhanden  zu 
sein  braucht.  Gleichzeitige  genaue  klinische  Beobachtung  ist  daher  dringend  erforderlich. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Varizen,  Ulcus  cruris  und  ihre  Behandlung,  von  E.  CLASRN-Itzehoe.  (M.  Kl., 
1923,  Nr.  44,  S.  1466—1468.)  E.  Le vin-Berlin. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung  des  Ödems,  von  St.  RuszNTla-Budapest. 
(KL  W.,  1923,  Nr.  43.  S.  1988.)  Zwischen  dem  eiweißreichen  Plasma  und  der  eiweiß¬ 
armen  Gewebsflüssigkeit,  die  durch  die  Kapillarwand  getrennt  sind,  herrscht  in  normalen 
Fällen  ein  dynamisches  Gleichgewicht  Wird  dieses  Gleichgewicht  gestört  und  gewinnen 
die  heraustreibenden  Kräfte  die  Oberhand,  so  entsteht  Ödem.  Die  Ursache  hierfür  kann 
liegen  einerseits  in  einer  Verringerung  des  osmotischen  Drucks  der  Plasmakolloide  oder 
einer  Säureanhäufung  des  Blutes,  andererseits  einer  Erhöhung  des  „Seitendrucks  in  den 
Kapillaren“.  Erscheint  demnächst  ausführlich.  E.  Langer- Berlin. 

Zur  Pathogenese  von  Hungerödemen  (ExperimenteUe  Untersuchung),  von 
E.  J.  Kanewskaja,  Mil.-Med.  Akademie  St.  Petersburg.  (Zschr.  f.  d.  ge s.  exper.  Med., 
1923,  Bd.  36,  H.  1 — 3.)  Versuche  an  nur  4  Kaninchen,  aber  reichlichem  Kontrollmateriäl. 
Ursache  des  Ödems  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Affektion  der  Gefäßwand. 
Die  Wirkung  von  Giften  wie  Adrenalin  und  Koffein  äußert  sich  bei  so  geschädigten 
Gefäßen  vor  allem  in  einer  Abschwächung  der  gefäßverengernden  Funktion,  während 
die  Vasodilatation  erhalten  bleibt  oder  sich  sogar  vergrößert  E.  S kl arz- Berlin. 

Ein  einfaches  Verfahren  zur  Beurteilung  der  Zirkulationsverhältnisse  an  r 
gangränösen  Gliedmaßen,  der  vasomotorische  Strich  (Un  procede  simple  pour  ap- 
precier  la  circulation  dans  les  membres  gangrenes,  la  raie  vaso-motrice),  von  A.  Cosa- 
CEoco-Bukarest.  (Presse  med.,  1923,  Nr.  77,  S.  819.)  Wo  es  sich  um  die  Amputation  eines 
der  Gangrän  verfallenen  Gliedes  handelt,  hat  C.  seit  Jahren  zur  Feststellung  der  Grenzen 
der  noch  erhaltenen  Zirkulation  das  einfache  Verfahren  geübt,  mit  dem  Rücken  eines 
Messers  oder  (lieber  noch)  mit  den  Zinken  einer  Gabel  Striche  über  das  gefährdete 
Hautgebiet  zu  ziehen,  wobei  er  an  der  Intensität,  Dauer  und  Schnelligkeit  des  Auftretens 
der  reaktiven  Rötung  sehr  genau  die  Demarkationsgrenze  erkennt,  zumal  bei  einem 
Vergleich  mit  der  Hautreaktion  am  entsprechenden  gesunden  Gliede.  Mehrmaliges  Be¬ 
tupfen  mit  angefeuchteter  Watte  macht  die  Reaktion  deutlicher  erkennbar. 

A.  Philip pi- Bad  Salzschlirf. 

Eine  heroische  Behandlungsart  bei  Gangrän  der  Extremitäten  (Un  traite- 
ment  hardi  de  la  gangrene  des  extremites),  von  L.  Chrinisse.  (Presse  med.,  1923, 
Xr.  81,  S.  854.)  Verf.  bespricht  die  von  V.  A.  Oppel  in  Petersburg  neuerdings  bei  der 
sogenannten  spontanen  Gangrän  der  Extremitäten  (Gangraena  arteriitica)  geübte 
Methode  der  Exstirpation  der  (linken)  Nebenniere.  Oppel  hat  die  Theorie  aufgestellt, 
daß  diese  Gangrän,  die  auch  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  20— 30  Jahren  von  ihm 
t>eobachtet  und  behandelt  worden  ist,  auf  eine  Hypersekretion  der  Nebennieren  zurück¬ 
zuführen  ist,  und  spricht  von  Gangraena  arteriitica  suprarenalis.  Eine  neuer¬ 
dings  von  ihm  publizierte  Arbeit  umfaßt  23  Operationen  dieser  Art  mit  18  Genesungen; 
doch  hält  Ch.  die  Resultate  durchaus  nicht  für  beweiskräftig,  zumal  A.  A.  Bogomolbtz 
in  Saratow  bei  obduzierten  Fällen  uaehweisen  konnte,  daß  von  einer  gesteigerten  Tätig¬ 
keit  der  Nebenniere  bei  solchen  Gangränfällen  keine  Rede  sein  konnte.  Man  solle  lieber 
Lei  den  Fällen  von  Gangrän  bei  Jugendlichen  das  Natriumzitrat  versuchen  oder  (bei 
diabetischer  Gangrän)  nach  dem  Vorgang  von  van  Nypelsbbe  in  Brüssel  in  systemati¬ 
scher  Weise  Santonin.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Urtikaria  und  Exantheme. 

Exanthema  subitum,  von  M.  Bkrde-BonyhAd.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  28.)  9jähr. 
Knabe.  Temperatur  bis  39°  ohne  lokale  Symptome.  Spontane  Deferveszierung  und  8—9 
rosafarbige  Ansschläge  an  der  Bauchseite.  Tags  darauf  kleine  Flecken  im  Gesicht 
(ganz  morbilliartig).  In  4  Tagen  Heilung.  Die  Geschwister  blieben  gesund. 

M.  Po r os z- Budapest. 

Exanthema  subitum  (Zahobszky-Wexdbb-Hixpklmahk),  von  J.  BÖKAY-Bud&pest. 
(Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  19.)  Ein  6  Monate  und  ein  9  Monate  altes  Kind,  ganz  ohne 
allgemeine  Störungen,  erkrankten  plötzlich  an  Fieber  von  38,6—39,2°.  In  1—2  Tagen 
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kritisches  Sinken,  dann  trat  bei  körperlichem  Wohlbefinden  am  Leibe  ein  rosafarbiger 
morbilliartiger  Ansschlag  anf,  welcher  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  verschont  läßt 
und  in  4 — 5  Tagen  spurlos  verschwindet  M.  Po  ros  z- Budapest 

Über  Elfenpfeil,  von  Jakob  Billbtböm.  (Acta  med.  scand.,  1923,  Bd.  59,  H.  1 — 6.) 
Unter  dioser  Bezeichnung  figurieren  Hauterscheinungen  psychogenen  Ursprungs,  die 
wohl  unter  das  bekannte  Bild  der  Dermographie  zu  rubrizieren  sind  und  auf  einem 
in  den  nordischen  Ländern  ziemlich  verbreiteten  Aberglauben  über  den  Einfluß  „der 
Elfenu  —  Reizung  oder  direkte  Gefährdung  derselben  von  seiten  der  befallenen  Menschen  — 
beruhen.  Die  5  angeführten  Fälle  von  „Elfenpfeilu,  sämtlich  weibliche  Personen  der 
verschiedensten  Altersstufen  betreffend,  gaben  eine  Reihe  von  Hauterscheinungen  von 
einfacher  Dermographia  (rosea  oder  alba),  D.  papulosa  (urtikariaähnlich),  D.  pap.  vesi- 
culosa,  Vesikation,  trophischen  Störungen  bis  zu  trophischen  Geschwüren  wieder.  Was 
die  Möglichkeit  bestimmter  Lokalisation  der  Blasen  in  den  mitgeteilten  Fällen  betrifft, 
so  möchte  sie  B.  mit  den  gewöhnlichen  analgetischen  Flächen  der  hysterophilen  Indi¬ 
viduen  vergleichen.  Der  in  besonderen  Fällen  ganz  unzweifelhafte  Zusammenhang  zwischen 
vasomotorischen  Erscheinungen  und  physischem  Geschehen  emotionellen  Charakters  ver¬ 
dient  sicher  eine  nähere  Prüfung;  vorläufig  nimmt  Yerf.  für  solche  Fälle  eine  eigen¬ 
artige  sowohl  vasomotorische  wie  kortikale  Bereitschaft,  dynamischer  Art  an;  ob  kongenital 
oder  erworben  und  momentan,  möchte  er  noch  dahingestellt  wissen.  Die  mitgeteilten 
Fälle  gestatten  keine  tiefgehende  medizinische  Analyse,  sie  geben  aber  einen  guten  Beleg 
dafür,  wie  trotz  aller  Aufklärung  und  kulturellen  Fortschritte  uralte,  im  allgemeinen 
schon  längst  verlassene  Anschauungen  noch  in  derselben  Form  und  in  derselben  Weise 
doch  ihre  Wirkungen  ausüben  können.  M.  Stern-München. 


Herpes. 

Überimpfung  des  Herpesvirus  auf  die  Genitalorgane  des  Kaninchens.  Über¬ 
tragung  der  Herpes-Enzephalitisinfektion  durch  sexuellen  Kontakt  (Inoculation  du 
virus  herpetique  aux  Organes  genitaux  du  lapin.  Transmission  de  l’infection  herpeto- 
encephalitique  par  contact  sexuel),  von  C.  Levaditi  und  S.  Nicolaü.  (Cpt.  rend.  des 
seances  de  l’Acad.  des  Sciences,  Bd.  176,  S.  146.)  Herpes -Enzephalitisvirus  haftet  an 
den  Genitalorganen  männlicher  wie  weiblicher  Kaninchen.  Die  Infektion  bleibt  nicht 
auf  den  Inokulationsort  lokalisiert,  sondern  verbreitet  sich  auf  das  Nervensystem,  wobei 
häufig  der  Tod  des  Tieres  an  Enzephalomyelitis  erfolgt.  Der  experimentelle  Herpes 
genitalis  enthält  Herpesvirus,  das  auf  die  Kornea  überimpfbar  ist.  Es  wurde  einmal 
unter  fünf  Versuchen  durch  den  Kopulationsakt  von  dem  einen  Partner  auf  den  anderen 
übertragen.  Tiere,  welche  einen  Herpes  genitalis  Überständer!  haben,  werden  gegen¬ 
über  einer  erneuten  Inokulation  des  Virus  in  das  Gehirn  und  die  Genitalorgane  refraktär: 
sie  erlangen  eine  absolute  oder  partielle  allgemeine  Immunität.  Aus  allen  diesen  Ver¬ 
suchen  drängt  sich  ein  Vergleich  mit  der  Syphilis  auf.  Übrigens  haftet  Herpesvirus 
auf  syphilitischen  Manifestationen  an  den  Genitalien,  deren  Spirochäten  für  eine  Zeit¬ 
lang  verschwinden.  E.  S kl arz- Berlin. 


Prurigo  und  Pruritus. 

Behandlung  des  Pruritus  (Traitement  des  prurits),  von  Levy-Franckel.  (J.  de 
Med.  de  Paris,  1923,  Nr.  33,  S.  670—673.)  Übersicht  über  die  verschiedenen  mit  und 
ohne  Hauterseheinungen  einhergehenden  Formen  und  deren  Behandlung. 

E.  Levin-Berlin. 

Thermische  und  traumatische  Hautschädigungen. 

Zur  Therapie  der  elektrischen  Hautschädigungen,  von  Stefan  JELLiNKK-Wien. 
(W.  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  S.  2049.)  Die  beste  Therapie  der  elektrischen  Schädigungen 
der  Haut  ist  die  streng  konservative.  Bei  den  durch  elektrische  Metallisation  der  Haut 
bedingten  Verfärbungen,  ebenso  aber  auch  bei  allen  durch  den  Strom  bedingten  Pigment¬ 
ablagerungen  und  Niederschlägen  in  der  Haut  empfiehlt  Verf.  feuchte  Umschläge  und 
Borsalben  verbände.  Die  elektrischen  Verbrennungen  von  den  oberflächlichsten  bis  zu 
den  schwersten,  ganze  Extremitäten  betreffenden,  behandelt  man  am  besten  auch  streng 
konservativ  durch  Ruhigstellung,  Berieselung,  Umschläge  usw.,  da  unter  dieser  Therapie 
alles  nekrotische  Gewebe  sich  von  selbst  abstößt.  Jeder  aktiv-chirurgische  Eingriff  ist 
kontraindiziert.  E.  L  e  v  i  n  -  Berlin. 
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Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Über  den  Einfluß  von  Hautverbrennungen  auf  den  Agglutinationstiter  des 
Serams  von  immunisierten  Kaninchen,  von  P.  C.  Flü- Leiden.  (Zschr.  f.  Hyg.,  1923, 
Bi.  100,  H.  3/4,  S.  302—310.)  Flu  geht  von  Versuchen  Oshikawas  aus,  der  Kanin¬ 
chen  subkutan  und  intradermal  in  die  Ohrspitze  mit  minimalen  Mengen  einer  abgetöteten 
Proteus -X  190- Kultur  spritzte  und  das  eingespritzte  Ohr  nach  Zeiten,  wechselnd  von 
10  Min.  bis  24  St.,  amputierte.  Bei  Bestimmung  des  Agglutinationstiters  des  Serums 
der  Versuchstiere  fand  0.,  daß  die  Agglutinationsbildung  auch  nach  rascher  Entfernung 
des  Antigendepots  nicht  nur  ungehindert  vor  sich  geht,  sondern  sich  sogar  günstiger 
gestaltet.  Flu  zeigt  auf  Grund  eigener  Tierversuche,  daß  die  Entfernung  des  Antigen¬ 
iepots  keinen  günstigen  Einfluß  auf  die  Höhe  des  Agglutinationstiters  hat,  sondern  daß 
die  bei  der  Ohramputation  zur  Blutstillung  vorgenommene  Kauterisation  die  Ursache  der 
Erhöhung  des  Agglutinationstiters  ist.  A.  Holländer-Köln. 

Über  Wundbegasung  mit  Schwefeldioxyd,  von  RoTTSAHL-Märk.  Friedland. 
(D.  m.  W.,  1923,  Nr.  37/38,  8.  1212 — 1213.)  Bericht  über  ausgezeichnete  Erfolge  bei 
der  Behandlung  eitriger  Wunden  mit  Sulfofix,  einem  SO*  abscheidenden  Pulver.  Durch 
die  Begasung  tritt  reichliche  Sekretion  ein,  daher  rasche  Rückbildung  von  Schwellungen. 
Übler  Geruch  verschwindet  schnell,  nekrotisches  Gewebe  und  Schmutzteilchen  stoßen 
ach  leicht  ab.  Zur  Verhinderung  des  Entweichens  des  80*  muß  die  mit  Sulfofix  be¬ 
streute  Wunde  mit  einem  Salbenläppchen  überdeckt  werden. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Ekzem,  Bosazea. 

Ekzemtherapie,  von  J.  CsiLLAG-Budapest  (Magyar  Orvos,  1922,  Nr.  17.)  .Eine 
ganz  kurze  Zusammenfassung  der  Therapie  der  akuten  Ekzeme  für  praktische  Ärzte. 

M.  Po  ros z- Budapest. 

Eczema  mammae-Hormontherapie,  von  St.  THUBN-RuMBACH-Budapest  (Orvosi 
Hetilap,  1923,  Nr.  9.)  Zwei  Fälle  wurden  gegen  Menstrualstörungen  mit  Glanduo vin 
(Richtbb- Budapest)  behandelt,  und  mit  der  Heilung  derselben  heilten  in  4  und  5  Wochen 
auch  die  seit  Jahren  bestehenden  chronischen  Ekzeme,  die  jeder  anderen  lokalen  Be¬ 
handlung  widerstanden.  M.  Po  ros  z-  Budapest. 


Psoriasis. 

Therapie  der  Psoriasis  durch  Röntgenbestrahlung  des  Thymus,  von  Em. 
Mabkovits- Budapest.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  34.)  Von  17  derart  behandelten  Fällen 
heilten  4.  Die  Abschuppung  ging  rasch,  die  Infiltrationen  wurden  teilweise  resorbiert 
und  die  Plaques  ließen  Pigmentationen  zurück.  M.  Porosz-Budapest. 


Bullöse  Dermatosen. 

Kolloidstruma — Pemphigus,  von  E.  KHOOB-Budapest.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  28.) 
Ein  Mann,  der  seit  21/*  Jahren  unter  Behandlung  und  Beobachtung  wegen  Pemphigus 
stand,  starb  an  einer  Pneumonia  hypostatica.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Thyreoidea 
atrophisch  und  verkleinert.  M.  Porosz-Budapest. 

Follikulitis,  Furunkel,  Akne. 

Förderung  der  Selbstheilung  entzündlicher  Prozesse  durch  Entzündungs¬ 
produkte,  von  E.  Makai-Budapest.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  35,  S.  1147 — 1149.)  Verf. 
sah  in  mehr  als  100  Fällen  günstige  Beeinflussung  entzündlicher  Prozesse  durch  sub¬ 
kutane  Injektion  eigenen  Eiters.  Der  Eiter  wird  aus  dem  Abszeß  mit  einer  Rekord¬ 
spritze  entnommen  und  1  ccm  desselben  jeden  fünften  Tag  unter  die  Haut  injiziert,  bis 
Heilung  erfolgt.  Verf.  hat  nach  dieser  Methode  gedeckte  und  offene  kalte  und  um¬ 
schriebene  heiße  Abszesse  erfolgreich  behandelt.  Mehr  als  4—5  Injektionen  in  fünf¬ 
tägigen  Intervallen  waren  selten  nötig,  oft  genügten  2—3  Injektionen.  Bei  Verwendung 
tuberkulösen  Eiters  fehlte  zunächst  jede  lokale  Reaktion.  Erst  bei  wiederholten  Ein¬ 
spritzungen  entstanden  schmerzlose  Infiltrate,  die  sich  ausnahmslos  ohne  Behandlung 
zurückbildeten.  Nach  der  Injektion  von  Staphylokokken-  oder  streptokokkenhaltigem 
Eiter  blieb  die  lokale  Reaktion  in  30°/0  vollkommen  aus,  in  30°/0  zeigten  sich  schmerz¬ 
hafte  Infiltrate,  die  in  8—10  Tagen  spurlos  und  spontan  verschwanden.  In  den  übrigen 
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Fällen  entstand  ein  umschriebener  Abszeß,  der  auf  Punktion  oder  nach  spontanem  Auf¬ 
bruch  ohne  Narbenbildung  heilte.  Niemals  folgte  der  Injektion  des  eigenen,  un vor¬ 
behandelten  Eiters  eine  Phlegmone  oder  Sepsis.  Eine  Erklärung  für  die  auffallend 
günstige  Beeinflussung  der  Abszesse  durch  Eiterinjektionen  vermag  Verf.  noch  nicht  za 
geben.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Über  Vakzinebehandlung  der  Furunkulose,  von  H.  SiEBEN-Bürstadt.  (D.  m.  W., 
1923,  Nr.  35,  S.  1158.)  Gute  Erfolge  mit  Opsonogen.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Zur  Behandlung  maligner  Gesichtsfurunkel  mit  Inzision  und  Umspritzung 
mit  Eigenblut,  von  A.  LABWBN-Marburg.  (Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  39,  S.  1468.)  Zum 
erstenmal  hat  Verf.  einen  wirklich  malignen  Oberlippenfurunkel  nach  seiner  Methode* 
behandelt:  Nach  mehrfachen  ausgiebigen  Inzisionen  wurde  der  ganze  Krankheitsherd 
ringsherum  mit  90  ccm  frisch  entnommenen  Yenenblutes  prall  infiltriert.  Dieses  Ver¬ 
fahren  wurde  mehrfach  wiederholt;  danach  trat  Temperaturabfall  und  Heilung  ein.  — 
Die  Wirkung  der  Biutumspritzung  faßt  L.  auf  als  eine  Kombination  von  Gewebsverlötung* 
und  Resorptionsbehinderung,  von  einer  bakteriziden  und  antitoxischen  Komponente,  ver¬ 
mutlich  auch  bedingt  durch  Proteinkörperwirkung.  Im  Gegensatz  zu  anderen  (E.  Müllkh, 
Pbisrb,  Nourney,  W.  Richter)  sucht  die  Blutumspritzung  den  Angriffspunkt  ihrer 
Wirkung  in  der  gesunden  Umgebung  des  infektiösen  Prozesses. 

F.  Landauer-Berlin. 

Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  von  A.  Laeweh  und  W.  Rieder  zur  Frage 
der  Behandlung  progredienter  Gesichtsfurunkeln,  im  „Zentralblatt  für  Chirurgie**, 
1923,  Nr.  26,  von  K.  STBJSKAL-Wien.  (Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  40,  S.  1507.)  Verf.  weist  auf 
seine  früheren  Mitteilungen  hin,  die  sich  beziehen  auf  die  Verwendung  lokaler  Hautüber- 
empfindlichkeit  durch  Proteinkörpertherapie  zu  Heilzwecken,  und  zwar  zur  Beseitigung 
von  Gelenkversteifungen,  von  entzündlichen  Hautprozessen  und  kleinen  Gesichtsepithe¬ 
liomen.  Nach  Einführung  von  Proteinkörpern  tritt  zunächst  eine  Herabsetzung  des 
Stoffwechsels  im  Gewebe  ein  und  parallel  damit  geht  eine  Herabsetzung  der  Resorption, 
um  nach  24  Stunden  einer  Steigerung  des  Stoffwechsels  Platz  zu  machen  und  einer 
erhöhten  Bildung  von  nichtkoagulablem  Stickstoff  als  Ausdruck  eines  erhöhten  Gewebs- 
umsatzes.  F.  Landauer- Berlin. 

Anästhesie  zur  Operation  von  Oberlippenfnrunkeln,  von  G.  KLiMOER-Budapest. 
(Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  41,  S.  1530.)  Infolge  des  großen  Infiltrats  und  entzünd¬ 
lichen  Ödems,  das  die  Furunkel  stets  begleiten,  ist  die  perkutane  Punktion  des  N.  infra- 
orbitalis  am  Foramen  infraorbitale  nicht  möglich.  Verf.  hat  deshalb  mit  Erfolg  versucht, 
die  Endzweige  dieses  Nerven  von  der  Mundhöhle  aus  zu  erreichen,  die  ja  meist  frei 
von  ödem  ist.  Er  drang  durch  die  obere  Umschlagfalte  der  Schleimhaut  in  die  Fossa 
canina  und  spritzte  beiderseits  je  2  ccm  einer  l°/0igen  Novokaili-Suprareninlösung  ein. 

Die  Anästhesie  war  in  allen  Fällen  vollkommen.  F.  Landauer-Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Die  Ärzte  der  Klinik  von  Prof.  Kreibich  in  Prag  haben  für  notleidende  reichs- 
deutsche  Universitätsangehörige  einen  namhaften  Geldbetrag  zur  Verteilung  durch 
Prof.  RiLLE-Leipzig  gespendet. 

Eine  französische  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wurde 
unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Je anselme- Paris  begründet. 

Die  Academie  des  Sciences  in  Paris  hat  den  Breant-Preis  den  Drs.  Saz£rac  und 
Levaditi  für  die  Einführung  des  Wismuts  in  die  Syphilistherapie  verliehen. 

Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Ernst  Schweninger,  vormals  Direktor  der  der¬ 
matologischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  R. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.u)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers 

nicht  erlaubt. 

V erantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandlnngen  und  T.  N. :  Prof.  Dr.  J.  H. 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aas  der  Universitätshautklinik  und  Lupusheilstätte  Gießen  (Direktor:  Prof.  Dr.  Jksionbk). 

Über  einen  Fall  von  postexanthematischer  Haut¬ 
tuberkulose. 

Von 

Dr.  Ehnst  Wibth,  Assistenzarzt 

Da  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  die  Auffassung  sich  Bahn 
bricht,  daß  die  sogenannten  Tuberkulide  atypische  Tuberkulosen  darstellen 
und  zahlreiche  klinische  und  histologische  Übergänge  zu  den  typischen 
Hauttuberkulosen  aufweisen,  dürfte  die  nähere  Besprechung  eines  Falles 
^on  postexanthematischer  Hauttuberkulose  von  Interesse  sein,  bei  dem 
*ir  neben  dem  papulo-nekrotischen  Tuberkulid  und  typischer  Tuber¬ 
culosis  verrucosa  cutis  verschiedene  Krankheitsherde  beobachtet  haben, 
welche  uns  Übergänge  zur  hämatogen  entstandenen  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  darzustellen  scheinen. 

Die  Aufnahme  der  jetzt  12  jährigen  Pat.  in  unserer  Klinik  erfolgte  am  5.  VI.  1923. 
her  Vater  soll  mit  doppelseitigem  Lungenspitzen katarrh  behaftet  sein.  Die  Mutter  war 
angeblich  nie  krank.  Der  15  jährige  Bruder  lag  im  Frühjahr  wegen  Meningitis  purulenta 
ri  der  chirurgischen  Klinik.  Drei  jüngere  Geschwister  sind  angeblich  gesund.  Pat.  selbst 
soll  bis  zum  vorigen  Jahr  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein.  Im  Oktober  vorigen  Jahres 
habe  sie  Masern  gehabt,  die  ohne  Komplikation  abgelaufen  zu  sein  scheinen.  Nach  den 
Masern  scheint  sie  eine  drei  Monate  dauernde  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  gehabt  zu 
haben.  Im  Januar  dieses  Jahres  haben  die  Eltern  kleinlinsengroße  Herde  auf  Hand-  und 
Fußrücken  bemerkt.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  sollen  ähnliche  Herde  an  Rumpf 
und  Extremitäten  aufgetreten  sein,  die  sich  allmählig  vergrößert  haben.  Im  Februar 
dieses  Jahres  Rippenfellentzündung;  gleichzeitig  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes. 
Seit  dem  Winter  fiel  den  Eltern  Abmagerung  und  schlechtes  Aussehen  des  Kindes  auf. 
ln  den  letzten  Wochen  soll  es  sich  wieder  erholt  haben. 

Lang  aufgeschossenes,  mageres,  schlecht  genährtes  Kind,  graziler  Knochenbau, 
Hasses  Aussehen,  Lymphdrüsen  am  ganzen  Körper  eben  fühlbar. 

Lungen:  R.  V.  0.,  R.  H.  0.  Schall  verkürzt,  reines  Vesikuläratmen,  keine  Rassel¬ 
geräusche,  über  dem  rechten  Hilus  Entfaltungsrasseln.  Röntgenbefund:  Rechte  Spitze 
thiber  als  linke  (Med.  Klinik). 

Am  letzten  Interphalangealgelenk  des  linken  kleinen  Fingers  Verdickung  in  der 
üeleokgegend,  darüber  ein  bläulichrotes  Infiltrat  der  Haut  (tuberkulöse  Gelenkerkrankung), 
ihe  Hälfte  des  Fingernagels  ist  verkümmert.  Gelenkschwellung  findet  sich  auch  am  rech- 
*en  Handgelenk. 

Am  ganzen  Körper  zerstreut  findet  sich  ein  Ausschlag: 

.  An  beiden  Unterarmen  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroße  Effloreszenzen.  Die 
kleineren  Krankheitsherde  sind  rötlicnbraune  Flecke,  bei  Glasdruck  gelblichbraun,  mehr 

weniger  transparent.  Am  Handrücken  sind  sie  mehr  bläulichrot  getönt.  Die  Ober¬ 
st  ist  über  diesen  Flecken  unverändert,  nur  im  Zentrum  der  Flecke  sieht  man  hier 
^  da  minimale  Hornlamellchen.  Bei  anderen  dieser  kleinen  Flecke  sind  im  Zentrum 
toaste  Kvü&tchen  vorhanden,  die  fest  anhaften  und  im  flautniveau  gelegen  sind.  An 
äderen  Herden,  die  die  bläulichrote  Tönung  nicht  erkennen  lassen,  ist  im  Zentrum  ein 
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punktförmiges  Närbchen  zu  erkennen.  Obwohl  die  Flecke  über  das  Hautniveau  nicht 
hervorragen,  fühlt  man  dort  eine  deutliche  8ubstanz Vermehrung  in  der  Tiefe.  Diese 
kleinen  braunen  Flecke  finden  sich  außer  an  Unterarmen  und  Handrücken  auch  an  den 
Oberaimen,  am  Rücken,  an  der  unteren  Hälfte  beider  Unterschenkel  und  an  den  beiden 
Fußrücken.  Außerdem  sieht  man  einen  solchen  Fleck  in  der  Mitte  der  rechten  Wange, 
zwei  über  dem  rechten  horizontalen  Unterkieferast.  An  deu  beiden  Ellenbogen,  über 
beiden  Knien  und  an  beiden  Fußrücken,  außerdem  in  der  Glutäalgegend  sind  zwischen 
den  beschriebenen  kleinen  Flecken  größere,  bis  haselnußgroße  Krankheitsherde  vor¬ 
handen.  Diese  sind  scharf  umschrieben,  bläulichrot  verfärbt  und  stark  erhaben.  Ihre 
Konsistenz  ist  etwas  weicher  als  die  der  normalen  Haut.  Manche  Herde  sind  glatt, 
weißlich  glänzend.  An  den  meisten  dieser  Krankheitsherde  sind  aber  unebene,  hyper- 
keratotische  Auflagerungen  zu  sehen,  die  sehr  fest  haften;  nach  ihrer  Entfernung  bleiben 
Grübchen  zurück,  die  ein  wenig  bluten.  Lupusknötchen  sind  in  den  Herden  nicht  nach¬ 
zuweisen.  An  der  Beugeseite  des  linken  Unterarmes  sieht  man  verschiedene  Übergänge 
zwischen  den  stecknadelkopfgroßen  Flecken  und  den  großen,  erhabenen,  tumorartigen 
Bildungen:  Größere  Flecke,  die  leicht  erhaben  sind,  mit  glatter  Oberfläche,  und  kleine 
Flecke  mit  Hornauflagerungen;  nach  Entfernung  dieser  Hornauflagerungen  tritt  ein 
papillomatöser  Charakter  der  Oberfläche  in  Erscheinung.  Bei  jeder  Effloreszenz  beschränkt 
sich  die  Hyperkeratose  auf  das  Zentrum ,  während  die  Ränder  ein  glattes,  bläulichrotes 
Infiltrat  darstellen.  Ähnliche  Übergangsherde  sind  in  verhältnismäßig  großer  Zahl  auch 
an  den  anderen  Extremitäten,  in  geringer  Zahl  am  8tamm  vorhanden. 

Nachdem  wir  die  Kranke  drei  Wochen  lang  nicht  hatten  baden  lassen,  bedeckten  sich 
die  größeren  Herde  mit  dicken,  gelblichgrauen  Auflagerungen,  die  sich  vom  Krankheits¬ 
herd  leicht  entfernen  ließen.  Gelegentlich  der  Entfernung  sah  man  deutlich  die  papil- 
lomatöse  Beschaffenheit  der  Oberfläche;  zwischen  die  einzelnen  papillomatösen  Wuche¬ 
rungen  erstreckten  sich  nach  unten  stachelartige  Fortsätze  der  aufgelagerten  Massen. 
Diese  Massen  bestanden  aus  verbackenem,  eingetrocknetem  Sekret  und  Schuppen,  wie  wir 
solche  im  Kraukheitsbild  der  Rupia  zu  sehen  bekommen.  Nach  Entfernung  dieser  ge¬ 
schichteten  Krusten  ist  das  für  Tuberknlosis  verrucosa  cutis  charakteristische  Infiltrat  mit 
bläulich-rosarotem  Hof  und  unebener  papillomatöser  Oberfläche  zu  erkennen. 

Auf  Alttuberkulin  mächtige  Herdreaktion  sowohl  an  den  Hautherden  wie  an  den 
erkrankten  Gelenken. 

Zum  Tierversuch  wurden  am  11.  VI.  Teile  der  kleinen,  stecknadel¬ 
kopfgroßen  Herde  und  Teile  der  größeren  verrukösen  Herde  auf  Meer¬ 
schweinchen  intraperitoneal  verimpft  Die  Tiere  wiesen  2  %  Monate  lang 
keine  Krankheitserscheinungen  auf.  Im  Laufe  des  3.  Monats  traten  bei 
dem  mit  Material  aus  den  kleinen  Krankheitsherden  geimpften  Tiere  in 
der  linken  Inguinalgegend,  bei  dem  mit  den  größeren  verrukösen  Herden 
geimpften  Tier  in  beiden  Inguinalgegenden  harte  Drüsen  auf,  die  im  Laufe 
eines  Monats  über  kirschkerngroßen  Umfang  gewonnen  haben.  Am  2.  X. 
wurden  die  Tiere  getötet.  Die  Sektion  ergab  folgendes:  Bei  dem  Tier, 
das  mit  dem  Material  aus  den  kleinen  Herden  geimpft  worden  war,  fand 
sich  in  der  linken  Inguinalgegend  ein  unregelmäßig  geformter,  harter, 
kleinkirschkerngroßer  Lymphknoten.  Bei  Einschnitt  entleert  sich  dicker 
gelber  Käse.  Peritoneum  flach,  glänzend.  Im  hinteren  Mediastinalraum, 
mit  der  Aorta  und  dem  Ösophagus  verwachsen,  oberhalb  des  Herzens, 
ein  kleinkirschgroßer  Knoten  von  sehr  harter  Beschaffenheit,  unregel¬ 
mäßig,  fast  knorpelig.  Das  Bindegewebe,  in  welches  Aorta  und  Ösophagus 
eingebettet  sind,  ist  gleichfalls  von  sehr  harten  Infiltraten  durchsetzt 
Die  Schnittfläche  dieser  Knoten  ist  glatt,  knorpelhart,  zeigt  einen  hirse¬ 
korngroßen  Käsepfropf.  Herz,  Lunge,  Leber  o.  B.,  Milz  von  kleinen,  weiß¬ 
lichen  Knötchen  durchsetzt  An  dem  mit  Teilen  der  verrukösen  Herde 
geimpften  Tiere  fanden  wir  links  in  der  Inguinalgegend  eine  kleinkirsch¬ 
kerngroße  und  eine  bohnengroße  Drüse,  sehr  hart,  in  weiches  Binde¬ 
gewebe  eingebettet;  rechts  in  der  Inguinalgegend  eine  mandelgroße  Drüse: 
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aus  dieser  entleert  sich  bei  Einschnitt  Käse.  Peritonenm  glatt,  glänzend. 
An  der  gleichen  Stelle  im  hinteren  Mediastinum,  wie  beim  ersten  Tier 
ist  eine  wallnußgroße  Gruppe  von  harten  Drüsen  vorhanden,  die  mit  der 
vorderen  Brustwand  und  der  Wirbelsäule  verwachsen  ist.  Beide  Lungen 
von  zahlreichen  Knötchen  durchsetzt  Herz  o.  B.,  Milz  stark  vergrößert; 
rauhe,  unebene  Oberfläche;  zahlreiche  Knötchen,  zum  Teil  verkäst  Das 
ganze  Mensen terium  ist  von  linsen-  und  haselnußgroßen,  barten  Knoten 
durchsetzt  Niere  o.  B.  Von  beiden  Tieren  wurde  Material  auf  andere 
Tiere  übertragen.  Diese  Tiere  sind  spontan  eingegangen,  wiesen  gleich¬ 
falls  tuberkulöse  Organerkrankungen  auf. 

Zur  histologischen  Untersuchung  der  Krankheitsherde  der  Patientin 
wurden  etwa  100  Schnitte  gefärbt  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  Hämatoxylin 
vah  Gue8on.  Der  Befund  war  folgender: 

Die  kleinen  Herde:  Unterhalb  des  ganz  flach  gedrückten  Epithels, 
welches  auf  2 — 3  Zellagen  zusammengeschrumpft  ist,  sitzen  mächtige, 
runde  Infiltrate,  in  der  Hauptsache  aus  Epitheloiden  und  Lymphozyten 
bestehend;  in  der  Mitte  finden  sich  Riesenzellen.  Dem  oberen  Rande 
der  Infiltrate  sitzt  die  stark  pigmentierte  Basalzellenschicht  auf.  Unter 
dem  knötchenartigen  Infiltrat  zeigt  das  Bindegewebe  zahlreiche  unregel¬ 
mäßig  verteilte  Zellen.  In  den  Infiltraten  selbst  sieht  man  an  mehreren 
Stellen  kernlose  nekrotische  Massen,  die  von  einem  dichteren  Lympho¬ 
zytenwall  umgeben  sind.  Die  Nekrose  erstreckt  sich  in  den  Infiltraten 
bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Kutis  hinab.  Auch  zu  beiden  Seiten 
der  scharf  umschriebenen  Infiltrate  ist  das  Bindegewebe  vielfach  faserig 
aufgelockert  und  mit  Lymhozyten  durchsetzt  An  anderen  Stellen  findet 
man  nnr  diffuse,  uncharakteristische  Zellanhäufungen,  namentlich  mächtige, 
kleinzellige  Infiltrate  um  die  Gefäße  herum. 

Die  großen  verrukösen  Herde:  Unmittelbar  unterhalb  des  Epithels 
sieht  man  mächtig  ausgedehnte,  kleinzellige,  knotenartige  Infiltrate,  die 
nach  oben  vom  Epithel,  nach  den  Seiten  und  nach  unten  hin  von  gröberen 
bindegewebigen  Septen  umgrenzt  werden.  Diese  kleinzelligen  Infiltrate 
sind  zum  größten  Teil  gefäßreich,  und  zwar  sind  die  Gefäße  ausschließlich 
Haargefäße.  In  der  Mitte  der  Infiltrate  aber  sieht  man  zahlreiche 
Epitheloide  mit  Lymphozyten  untermischt,  und  in  großer  Zahl  auch 
Biesenzellen,  meist  zentriert  angeordnet  Da  und  dort  vorhandene  Käse- 
berde  vervollkommnen  das  typische  Bild  der  tuberkulösen  Erkrankung. 
Im  Bereich  der  Verkäsung  sind  weniger  Gefäße  vorhanden.  Viele  kreis¬ 
ende,  kleinere  Herde  bieten  das  typische  Bild  des  Tuberkels.  Auffallend 
sind  die  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Infiltrate  befindlichen,  außer¬ 
ordentlich  kemreichen  Züge  kollagenen  Gewebes,  die  an  vielen  Stellen 
radiär  in  die  runden  Infiltrate  hineinragen.  Die  umschriebenen  Infiltrate 
reichen  nicht  bis  in  die  Subkutis  hinein.  Die  Subkutis  ist  reich  an 
eingebildeten  Kapillaren,  die  ebenso  wie  die  größeren  Gefäße  der  Subkutis 
dichte  Kernmäntel  aufweisen.  Die  perivaskulären  Infiltrate  der  Subkutis 
geben  vielfach  ohne  Unterbrechung  in  Infiltrate  der  Kutis  über,  eine 
Veränderung,  die  mit  Entschiedenheit  darauf  hinweist,  daß  der  Prozeß 
1®  der  Kutis  sich  dem  primären  Prozeß  in  der  Subkutis  angeschlossen 
hat  Das  Epithel  dieser  Krankheitsherde  ist  von  ausgesprochener  verru¬ 
köser  Beschaffenheit,  das  Rete  stellenweise  verdickt,  desgleichen  das 
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Stratum  corneum,  auch  das  Stratum  granulosum  da  und  dort  in  mehreren 
Zelllagen  vorhanden.  Zwischen  den  einzelnen  Epithelzapfen  ragen  die 
zum  großen  Teil  infiltrierten  Papillen  fingerartig  nach  oben. 

Die  Übergangsherde:  In  den  Übergangsherden  sieht  man  Anfänge 
einer  Epithelverdickung,  und  zwar  zunächst  stellenweise  eine  Verbreiterung 
des  Bete.  An  anderen  Stellen  steht  die  Hyperkeratose  im  Vordergrund, 
und  zwar  besonders  an  solchen  Stellen,  an  welchen  die  Kutis  diffuse 
flache  Infiltrate  auf  weist  Dagegen  ist  das  Epithel  über  den  kreisrunden 
Infiltraten  ebenso  wie  in  den  kleinen  Krankheitsherden  bis  auf  2 — 3  Zell¬ 
lagen  verschmächtigt  In  den  Präparaten  aus  diesen  Übergangsherden 
finden  wir  alle  möglichen  Zwischenstufen  hinsichtlich  der  Größen  Verhältnisse 
der  Infiltrate,  des  mehr  oder  weniger  typischen  tuberkulösen  Aufbaues, 
hinsichtlich  der  Nekrose,  hinsichtlich  auch  der  Epithelveränderung. 

Zum  färberischen  Nachweis  des  Tuberkelbazillus  wandten  wir  die 
Schnittfärbung  nach  Ziehl-N  relsen,  Much  III  und  Kn  oll,  an.  In  einem 
nach  Ziehl-Nbbl8en  gefärbten  Schnitt  eines  kleinen  (papulo-nekro  tischen) 
Herdes  gelang  es  uns,  säurefeste  Bazillen  von  der  charakteristischen 
Form  der  Tuberkelbazillen  festzustellen. 

Wie  aus  der  Beschreibung  der  histologischen  Befunde  zu  ersehen 
ist,  handelt  es  sich  bei  den  kleineren  Krankheitsherden  um  Effloreszenzen, 
die  man  früher  unter  dem  Begriff  der  Folliklis  Babthelemys  zusammen¬ 
gefaßt  hat  Das  Bild  ist  klinisch  und  histologisch  durchaus  typisch; 
klinisch  bräunliche,  in  der  Haut  gelegene  Infiltrate,  teils  mit  Krüstchen 
behaftet,  teils  bereits  kleine  Narben  im  Zentrum  auf  weisend;  histologisch, 
neben  umschriebenen  Infiltraten  von  tuberkulösem  oder  tuberkuloidem 
Bau  diffuse  Infiltrate,  sowie  Infiltrate  um  die  Kapillaren  herum  und  da¬ 
bei  herdförmige  Nekrose.  Die  postexanthematische,  hämatogene  Aussaat 
solcher  „Folliklisherde“  ist  ebenso  wie  die  von  Herden  der  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  bekannt  Häufiger  allerdings  scheint  sie  in  Kombination 
mit  anderen  Typen  der  Hauttuberkulose  vorzukommen.  (Lbinbb  und 
Spieler,  Zieler,  Lewandowsky,  Messa,  Sales  u.  a.) 

Bei  den  größeren  Krankheitsherden  unserer  Patientin  handelt  es  sich 
um  typische  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Die  klinischen  Verhältnisse 
des  Falles  ergeben  ohne  Zweifel,  daß  wir  es  hier  mit  einer  hämatogen 
entstandenen  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zu  tun  haben,  wie  sie  von 
Haushaltes,  Adamson,  Comby,  Tobleb,  Nobl,  Jadassohn,  Silberstein, 
Finkenratb  und  anderen  beschrieben  worden  ist,  um  nur  solche  Fälle 
herauszugreifen,  in  denen  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  als  alleinige 
Form  der  hämatogenen  Hauttuberkulose  zur  Beobachtung  gekommen  ist 
Was  die  rupioiden  Auflagerungen  betrifft,  die  sich  über  den  größeren 
Herden  nach  drei  Wochen  gebildet  haben,  so  haben  wir  nirgends  einen 
Hinweis  auf  eine  derartige  Erscheinung  in)  Bilde  der  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  gefunden.  Man  könnte  sie  in  dem  Namen  Tuberculosis  verrucosa 
rupioides  zum  Ausdruck  bringen. 

Das  Eigentümliche  unseres  Falles  bilden  die  zahlreichen  Übergänge 
von  dem  vollentwickelten,  charakteristischen  Bild  der  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  mit  regelmäßig  angeordneten  Tuberkeln  und  charakteristischen 
Epithelveränderungen  zu  dem  weniger  charakteristischen  Bild  des  papulo- 
nekrotischen  Tuberkulids,  das  in  unserem  Fall  in  zahlreichen  Einzelherden 


Werth,  Über  einen  Fall  von  postexanthematischer  Hauttuberkuloee.  129 

gegeben  war.  Hier  finden  sich  keine  Epithelverändernngen  und  stellen¬ 
weise  nur  Andeutungen  des  tuberkulösen  Charakters  des  Infiltrates.  Diese 
Übergangsherde  finden  sich  bei  unserer  Patientin  eingestreut  zwischen 
den  papulonekrotischen  und  den  verrukösen  Herden  und  sind  haupt¬ 
sächlich  au  den  Extremitäten,  weniger  am  Stamm  vorhanden.  Die  kleineren 
von  ihnen  sind  noch  nicht  erhaben,  zeigen  jedoch  teilweise  deutliche 
Horoauflagerung;  die  größeren  sind  erhaben,  haben  vielfach  noch  glatte 
Oberfläche.  Man  hat  somit  den  Eindruck,  daß  die  kleineren  Krankheits¬ 
herde  den  Follikliseffloreszenzen,  die  größeren  der  Tuberculosis  verrucosa 
oahestehen  und  daß  beide  nur  verschiedene  Stufen  in  der  Entwicklung 
von  der  Folliklis  zur  Tuberculosis  verrucosa  cutis  darstellen. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  verschiedener  Formen  der  postexanthe¬ 
matischen  Hauttuberkulose  ist  vielfach  beschrieben  worden;  jedoch  nur 
sieben  Fälle  konnten  wir  in  der  Literatur  finden,  die  dem  unseren  ent¬ 
sprechen.  In  vier  Fällen  trat  diese  Kombination  von  papulonekrotischem 
Tuberkulid  und  Tuberculosis  verrucosa  ebenso  wie  in  unserem  Fall  nach 
Masern  auf  (Bloch,  Arzt,  Bruusgaard,  Bourgeois).  Alexander 
und  Kren  haben  diese  Kombination  ohne  vorangegangene  Masern  be¬ 
obachtet  Von  besonderer  Bedeutung  scheint  uns  der  Fall  E.  Hoffmann- 
Büite  (die  gleiche  Kombination  ohne  vorangegangene  Masern)  zu  sein, 
in  dem  eine  sorgfältige  histologische  Untersuchung  ganz  ähnliche  Über¬ 
gänge  ergab,  wie  wir  sie  feststellen  konnten.  Nur  sah  E.  Hoffmann 
die  Tendenz  zur  Ausbildung  von  Verrukositäten  an  rückgebildeten,  zum 
Teil  schon  vernarbten  Folliklisherden,  während  wir  die  Ausbildung  der 
Verrnkosität  unabhängig  vom  Entwicklungsstadium  des  Folliklisherdes 
sowohl  an  jüngeren  wie  an  älteren  Herden,  an  solchen  mit  und  an  solchen 
ohne  Nekrose  beobachten  konnten.  Wie  Alexander  betont,  ist  das 
Bindeglied  zwischen  Folliklis  und  Tuberculosis  verrucosa  cutis  der  Tuberkel 
Anf  Grund  unseres  positiven  Tierversuches  und  auf  Grund  des  positiven 
Baziilenbefundes  im  Schnitt  können  wir  wohl  sagen,  daß  letzten  Endes 
die  beiden  klinischen  Erscheinungsformen  der  Tuberkulose,  zwischen 
denen  die  verschiedenen  klinischen  und  histologischen  Übergänge  zu 
beobachten  sind,  gemeinschaftlich  auf  den  Tuberkelbazillus  zurückgeführt 
werden  können. 
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(Leiter:  Prof.  Dr.  Arndts). 

Ein  Fall  von  Polyneuritis  gonorrhoica. 

Von 

Haus  Westphalkn. 

Lange  vor  der  Entdeckung  des  Trippererregers  erkannte  man  klinisch 
gonorrhoische  Komplikationen,  vor  allem  war  schon  immer  auf  einen  Zu¬ 
sammenhang  von  Gelenkserkrankungen  und  Genitalgonorrhoe  hingewiesen 
worden.  Allgemeine  Anerkennung  fanden  diese  Tatsachen  dagegen  erst 
mit  der  Entdeckung  des  Erregers  der  Gonorrhoe  und  seines  Nachweises 
in  erkrankten  Gelenken,  in  erkrankten  Schleimbeuteln,  Sehnenscheiden, 
bei  Peritoneal-  und  Pleuraerkrankungen,  in  Muskelabszessen,  bei  Endo- 
und  Perikarditis,  also  mit  dem  bakteriologischen  Beweis  der  Spezifität 
dieser  Krankheitsbilder. 

Nach  wie  vor  auf  eine  rein  klinische  Beweisführung  für  die  Ab¬ 
hängigkeit  der  Erscheinungen  von  der  Genitalgonorrhoe  sind  wir  hingegen 
angewiesen  bei  gewissen  Erkrankungen  des  peripheren  und  zentralen 
Nervensystems. 

Da  eine  klinische  Betrachtung  nie  die  absolute  Klärung  der  Ätiolo¬ 
gie  erbringen  kann,  so  muß  sich  hier  die  Beweisführung  auf  eine  mög¬ 
lichst  große  und  möglichst  wenig  andere  Deutungen  zulassende  Zahl  von 
Fällen  gründen. 

Diese  Tatsache  sowie  die  Seltenheit  ausgesprochener  blennorrhoischer 
Nervensystem- Erkrankungen  überhaupt  rechtfertigen  die  Veröffentlichung 
und  genaue  Beschreibung  vorliegenden  Falles.  Nach  Letdbn,  Ehgbl- 
Bbimbrs,  Kbmak,  Bloch,  Tamboüber,  Eolenbbbo,  die  in  ihren  Arbeiten 
eine  Einteilung  der  durch  Gonorrhoe  hervorgerufenen  Nervenaff ektionen 
versuchen,  haben  wir  in  der  Hauptsache  zu  unterscheiden: 

1.  Neuralgien, 

2.  Neuritis  (Mono-  oder  Polyneuritis), 

3.  Myelitis  bzw.  Meningomyelitis. 

Der  hier  zu  beschreibende  Fall  dürfte  wohl  einwandfreier  und 
sicherer  als  Polyneuritis  zu  deuten  sein,  wie  mancher  bisher  in  der 
Literatur  als  solcher  geführter  Fall  Die  Krankengeschichte  wird  es  zeigen: 

Die  21jährige  Pat.  M.  ist  angeblich  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Die  Familien¬ 
anamnese  ist  vollkommen  ohne  Befand.  Die  Pat  ist  aaf  dem  Lande  groß  geworden, 
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Tor  kurzem  nach  Hamburg  gekommen  und  im  Haushalt  als  Stütze  tätig.  Seit  Ende 
Dezember  1922  spürt  Pat  Brennen  beim  Wasserlassen,  in  den  letzten  Tagen  Schwellung 
am  Genitale. 

Am  5. 1.  1923  wird  sie  mit  der  Diagnose  Gonorrhoe,  Bartholinitis  ins  Krankenhaus 
angenommen.  Die  wichtigsten  Angaben  des  Aufnahmebefundes  sind  folgende:  Mittel¬ 
großes,  sehr  kräftiges  Mädchen,  in  sehr  gutem  Ernährungszustand,  Gewicht  67  kg, 
lorperlänge  1,66  m.  Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein,  Spitzenstoß  im  4.  Inter- 
kostalraum  in  Medioklavikularlinie  fühlbar.  Lungen  o.  B.  Bauchorgane  o.  B.  Genitale: 
Schwellung  der  rechten  großen  Labie,  Bartholinitis  rechts,  grüngelber  gonokokkenhaltiger 
Ausfluß  aus  Harnröhre  und  Zervix.  Urin  o.  B.  Temperatur  37,6.  Therapie:  8paltung 
des  Abszesses  der  Bartholinischen  Drüse  rechts,  Ätzung  mit  Ärg.-nitr.-Spritzen  mit 
Albaigin  und  Protargollösung  0,5  °/o. 

Am  1.  II.  plötzlicher  Temperaturanstieg  auf  38,6,  Erbrechen,  Eiweiß  im  Urin, 
Pub  76,  Herz  o.  B. 

Trotz  Spaltung  des  Abszesses  der  rechten  Bartholinischen  Drüse  bleibt  das  Ge¬ 
webe  der  rechten  großen  Labie  infiltriert.  Am  8.  II.  wird  deshalb  ein  8tück  probe- 
exadiert,  und  zwar  nach  Einfrieren  mit  Chloräthyl  (mikroskopischer  Befund:  chronisch- 
entzündliches  Infiltrat  mit  zahlreichen  Plasmazellen  bei  intaktem  Epithel.  Gonokokken 
nicht  gefunden).  Wie  die  Pat  ins  Bett  zurückgehen  soll,  wird  sie  ohnmächtig.  Am 
Nachmittag  dieses  Tages  klagt  die  Pat.  über  starke  Herzbeklemmungen  und  Atemnot. 
Sie  ist  sehr  blaß,  hat  Kopfschmerzen.  Puls  120,  kaum  fühlbar.  Fragliches  systolisches 
Geräusch  über  der  Herzspitze.  Temperatur  39,8,  im  Urin  Eiweißtrübung,  im  8ediment 
Leukozyten,  keine  Zylinder. 

Therapie:  Kopf-  und  Herzeisblase.  Tot  valeriana.  Die  Herzbeschwerden  und  das 
Fieber  gehen  allmählich  zurück. 

Am  16.  II.  ist  die  Temperatur  wieder  normal,  jedoch  erzengt  geringste  körperliche 
Anstrengung  Atemnot  und  Erhöhung  der  Pulsfrequenz.  Seit  4  Tagen  hat  die  Pat.  ein 
leichtes  Gefühl  der  Schwäche  und  Unsicherheit  in  den  Beinen,  weniger  in  den  Armen. 
Hypistesie  geringen  Grades  an  Händen  und  Füßen  wird  festgestellt. 

Psychisch  war  die  Pat.  (auch  im  ferneren  Krankheitsverlauf)  völlig  intakt  Es  be¬ 
stand  nie  irgend  ein  Anzeichen  für  Aggravation  oder  Hysterie,  an  die  zunächst  bei 
dem  geringen  objektiven  Befunde  gedacht  wurde.  Prof.  Abnino  sprach  schon  hier  in 
Erinnerung  an  einen  früher  gesehenen  Fall  den  Verdacht  auf  eine  beginnende  Poly- 
neoritiB  aus,  der  dann  auch  bald  in  folgendem  Befunde  seine  Bestätigung  fand. 

Am  20.  II.  kann  die  Pat.  nach  einem  heißen  Sitzbad  nicht  wieder  ins  Bett  zu- 
riiekgehen;  die  Knie  knicken  ein.  Bei  sofortiger  Untersuchung  wird  folgender  Befand 
erhoben:  Augen:  Pupillen  o.  B.,  leichter  Exophthalmus  rechts,  Ruckuystagmus  bei  Blick 
weh  den  Seiten  links  kleiner  als  rechts.  Augenhintergrund  (nach  Untersuchung  in  der 
Augenklinik)  o.  B.  Kornealreflex  +.  Rachenreflex  +.  Leichte  Fazialisparese  links. 
Obere  Extremität:  grobe  Kraft  und  Muskeltonus  gut,  rechts  gleich  links,  mäßige  Ataxie. 
Dynamometer  r.  12,  1.  17  (Pat.  ist  linkshändig).  Trizepsreflex  r.  gl.  1.  Vorder- 
•nnreflex  -f-,  r.  gl.  1.  Untere  Extremität:  grobe  Kraft  und  Muskel tonus  gut,  r.  gl.  1. 
fttellarreflex  nicht  auslösbar.  Achillesreflex  nicht  auslösbar.  Babinski,  Oppenheim, 

,  L  fraglich.  Bauchdeckenreflex  r.  Spur,  1.  -f.  Gang  stark  ataktisch.  Sensibilität: 
Herabsetzung  für  alle  Sinnesqualitäten  an  Unterarmen  und  Unterschenkeln.  Blutwasser- 

— .  Lumbalpunktion:  Anfangsdruck  240,  Pandy  schwach  Nonne  schwach  -j-, 
klkn  1:3.  Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Gehunfähigkeit  gleichmäßig  zu. 

Am  10.  III.  ist  es  der  Pat.  bei  aller  Anstrengung  und  Unterstützung  nicht  möglich, 
Btebr  als  einige  Schritte  im  Zimmer  zu  machen.  Die  Beine  sind  fast  völlig  gelähmt 

Die  oberen  Extremitäten  werden  von  Tag  zu  Tag  schwächer,  so  daß  die  Pat. 
verstände  ist,  feinere  Verrichtungen  mit  den  Händen  vorzunehmen,  Schreiben  wird 
?<m  Tag  zu  Tag  unsicherer  und  undeutlicher. 

Auch  jetzt  noch  bekommt  die  Pat  nach  den  geringsten  körperlichen  Anstrengungen 
^jtaüemmungen,  Atemnot,  Pulsbesohleunigung  bis  160.  Das  zu  Anfang  fragliche 
jyitoliache  Geräusch  ist  jetzt  deutlich  über  der  Spitze  und  dem  fünften  Punkt  zu  hören, 
(3er  zweite  Pulmonalton  ist  betont 

Eine  zweimalige  Untersuchung  des  Blutes  (Komplementablenkung  auf  Gonorrhoe) 
eipbt  ein  negatives  Resultat. 

Eine  am  15.  III.  durch  den  Oberarzt  der  Neurologischen  Abteilung,  Dr.  Trömnbb, 
genommene  Untersuchung  ergibt  folgenden  Nervenstatus:  Pupillen:  rund,  gleich  weit 
r'  ßb  L,  prompte  Reaktion  auf  Licht  und  Konvergenz.  Augenbewegungen  frei.  Ruck- 
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nystagmus  bei  Blick  nach  links  stärker  als  bei  Blick  nach  rechts.  Angenhintergrtmd  o.  B. 
Kornealreflex  -4-,  r.  gl.  1.  Rachenreflex  -f-,  r.  gl.  1.  Sinnesorgane  bei  grober  Prüfung  o.  B. 
Trigeminus  o.  B.  Faziaiis  1.  schwächer  innerviert  als  r.  Zunge  weicht  nicht  ab,,  zittert 
nicht.  Sprache  o.  B.  Sensorium  frei.  Sensibilität  herabgesetzt  für  alle  Qualitäten  an 
Fuß  und  Unterschenkel,  nach  oben  langsam  abnehmend;  desgl.  an  Händen  und  Unter¬ 
armen,  hauptsächlich  gestört  sind  Daumen  und  Zeigefinger;  Tiefensensibilität  am  stärk¬ 
sten  gestört  Obere  Extremität:  grobe  Kraft  genügend,  r.  gl.  1.,  Tonus  normal.  Dynamo¬ 
meter  1.  13,  r.  9.  Trizepsreflex  1.  Spur,  r.  — .  Vorderarmreflex  L  Spur,  r.  — .  Tremor  — . 
Untere  Extremität:  grobe  Kraft  gut,  r.  gl.  1.,  Muskeltonus  normal.  Patellarreflex  r.  gl.  L 
Achillessehnenreflex  r.  gL  1.  Adduktorenreflex  beiderseits  stark  -|-.  Kniebeugerreflex 

1.  Spur,  r.  — .  Plantarreflex  schwach  r.  gl.  1.  Babinski  — ,  r.  gl.  1.  Oppenheim  — , 
r.  gl.  1.  Wadenphänomen,  —  r.  gl.  1.  Bauchdeckenreflex  schwach,  r.  geringer  als  1. 
Romberg  +.  Ataxie:  deutlich  bei  Finger-Nasen-  und  Knie-Hackenversuch ;  ausfahrende 
Bewegungen  beim  Malen  von  Figuren  in  die  Luft;  Intentionstremor.  Gang  stark  atak¬ 
tisch.  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur  und  der  großen  Nervenstämme. 

Elektrische  Untersuchung:  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  erhalten. 

Am  rechten  Unterschenkel  zeigen  Tibialis  anterior  und  Extensor  hallucis  longus 
schwach  aber  ausgesprochen  longitudinale  Reaktion  (Partielle  Ea.  R.),  Diagnose:  Poly¬ 
neuritis. 

In  den  folgenden  Tagen,  bis  etwa  zum  Ende  des  Monats  März  andauernd,  treten 
bei  der  Pat.  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  die  so  heftig  sind,  daß  Schlaf¬ 
mittel  gegeben  werden  müssen.  8ie  werden  beschrieben  als  plötzlich  einsetzend  „wie 
Messerstiche41,  reißend,  von  außerordentlicher  Heftigkeit.  Mit  Nachlassen  derselben  tritt 
allmähliche  Besserung  der  Gehfähigkeit  ein,  wogegen  die  Unsicherheit  der  Hände  und 
Arme  weiterhin  zunimmt.  Pat.  kann  ihre  Hände  zu  keiner  Verrichtung,  auch  der  gröb¬ 
sten  Art,  mehr  benutzen,  sie  kann  sioh  nicht  waschen,  nicht  die  Haare  selbst  machen, 
nicht  ohne  Hilfe  essen. 

Besonders  hingewiesen  sei  noch  auf  trophische  Störungen,  die  seit  Mitte  Februar 
zu  beobachten  waren:  Haarausfall,  Fußschweiße  (an  denen  Pat.  früher  nie  gelitten  haben 
will),  Atrophie  der  Muskulatur,  Hautveränderungen.  Die  Haut  an  der  Streckseite  des 
Ellenbogengelenks,  am  vorderen  Teil  des  Fußrückens  und  auf  dem  Rücken  der  Zehen 
wurde  trocken,  verdickt,  bekam  schmutzig  bräunliches  Aussehen,  und  die  oberen  Schichten 
ließen  sich  herunterreiben.  Die  Nägel  der  Finger  und  besonders  der  Füße,  die  vorher 
glatt,  weißrosa  in  der  Farbe  und  von  normaler  Dicke  waren,  wurden  dick,  runzelig 
und  bekamen  eine  dunklere,  verwaschene,  schmutzig  graubraune  Farbe. 

Alle  diese  zuletzt  aufgeführten  Erscheinungen  besserten  sich  plötzlich  seit  Ende 
März,  also  von  dem  Zeitpunkt  ab,  wo  die  Pat.  angab,  ein  Gefühl  größerer  Kraft  und 
Sicherheit  in  den  Beinen  zu  bekommen.  Dieser  Umschlag  vom  Kranken  zum  Gesunden 
zeigte  sich  besonders  deutlich  an  den  Nägeln,  die  plötzlich  wieder  gesund  nachwuohsen, 
so  daß  gesunder  und  kranker  Nagel  scharf  getrennt  wie  Winter-  und  Sommerholz  bei 
den  Jahresringen  der  Bäume  aufeinanderfolgten. 

Gegen  Ende  des  Monats  März  trat,  wie  oben  bemerkt,  Besserung  der  Gehfähigkeit 
ein,  die  stetig  fortschritt.  Die  Schwäche  und  Unsicherheit  der  oberen  Extremitäten 
dagegen  nahm  noch  zu  bis  Mitte  des  Monats  April.  Dann  konnten  wir  auch  hier  fort¬ 
schreitende  Besserung  konstatieren.  Desgleichen  gehen  die  Sensibilitätsstörungen  und  die 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  zurück.  Auch  die  Gewichtskurve,  die  von 
67  kg  auf  55,7  kg  abgefallen  war,  fängt  jetzt  wieder  an  zu  steigen.  Bis  zum  Anfang 
April,  also  bis  zu  den  Tagen,  die  den  Umschwung  zur  Besserung  brachten,  war  der 
Ausfluß  aus  der  Zervix  hartnäckig  und  reichlich;  sowohl  im  Urethral-  wie  im  Zervikal¬ 
sekret  wurden  regelmäßig  Gonokokken  nachgewiesen.  Von  diesem  Zeitpunkt  ab  dagegen 
ließ  der  Ausfluß  nach  und  es  wurden  nie  mehr  Trippererreger  festgestellt. 

Nach  weiterhin  langsam  aber  stetig  fortschreitender  Besserung  haben  wir  am  24.  V. 
folgenden  Befund:  Herz:  systolisches  Geräusch  über  der  Spitze  und  5.  Punkt;  betonter 

2.  Pulmonalton.  Sonst  innere  Organe  o.  B.  Kein  Ausfluß  mehr.  Go.  — .  Temperatur 
normal.  Urin  o.  B.  Nervenstatus:  Pupillen  o.  B.  Nystagmus  geringen  Grades  beim 
Blick  nach  links.  Trigeminus  o.  B.  Faziaiis  o.  B.  Zunge  o.  B.  Sprache  o.  B.  Sen¬ 
sorium  o.  B.  Sensibilität:  geringe  Herabsetzung  für  alle  Qualitäten  an  den  Füßen,  am 
Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände.  Tiefensensibilität  noch  deutlich  gestört.  Obere 
Extremität:  grobe  Kraft  und  Muskeltonus  gut.  Dynamometer  L  21,  r.  18.  Trizepsreflex 
schwaoh  -f-,  r.  geringer  als  1.  Vorderarmreflex  schwach  -}-,  r.  geringer  als  L  Untere 
Extremität:  grobe  Kraft  und  Muskeltonus  gut.  Patellarreflex  — ,  r.  gl.  L  Achillessehnen- 
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reflex  — ,  r.  gl.  l.Plantarreflex  schwach  -f-,  r.  gl.  1.  Babinshi  — .  Bömberg  schwach  +. 
Ataxie:  Finger-Nasenversuch  sicher,  kein  Intentionstremor,  Enie-Hackenversnch  sioher. 
Gang  noch  etwas  unsicher;  die  Pat.  setzt  die  Hacken  stark  auf  und  rollt  den  Fuß  nioht 
ordentlich  ab.  Druckempfindlichkeit  nnr  noch  mäßigen  Grades  der  großen  Nervenstämme. 
Bettrische  Untersuchung:  Faradische  Erregbarkeit  allenthalben  erhalten,  aber  herabgesetzt; 
an  den  Beinen  mehr  als  an  den  Armen.  Galvanische  Erregbarkeit:  Arm:  Extensor  polluois 
brevis,  Adduktor  digitiminimi  etwas  träge,  sonst  o.  B. ;  Bein:  Entartungsreaktion  im  Extensor 
hallucis,  schwächer  im  Peronäus  (Longitudinalreaktion).  Adductor  hallucis  longus  träge. 
Anode  gleich  Kathode. 

Bei  der  Entlassung  der  Pat  am  27.  VH.  ist  der  Gang  fast  normal,  der  Fuß  wird 
richtig  aufgesetzt  und  die  Sohle  gut  abgerollt. 

Die  Pat  kann  jetzt  wieder  sohreiben,  auch  schon,  wenngleich  noch  etwas  unsicher, 
mit  Nadel  und  Faden  umgehen. 

Nystagmus  ist  nicht  mehr  festzustellen.  Die  Reflexe  an  den  oberen  Extremitäten 
sind  normal  auslösbar,  zum  ersten  Male  ist  links  der  Patellarreflex  mit  Jendrassik  und 
bei  herabgezogener  Patella  schwach  auslösbar.  Achillessehenreflex  — ,  r.  gl.  1. 

Nachuntersuchung  am  10.  X.  ergibt  bedeutende  Besserung.  Pat  hat  weiter  an 
Gewicht  zugenommen,  sieht  gesund  und  frisch  aus,  geht  fast  normal  und  kann  alle 
hänslichen  Arbeiten  gut  verrichten.  Reflexe  der  oberen  Extremität  o.  B.,  grobe  Kraft 
and  Tonus  gut.  Dynamometer  r.  30,  1.  34.  Untere  Extremität:  grobe  Kraft  und  Tonus 
normal.  Patellarreflex  1.  Spur,  r.  — .  Achillesreflex  schwach  -f-,  r.  gl.  1.  Plantarreflex  +, 
i.  gL  1.  Romberg  leichtes  Schwanken.  Sensibilität:  ganz  geringe  Herabsetzung  für  alle 
Qualitäten  an  Händen  und  Füßen. 

Die  Therapie  bestand  in  Behandlung  der  Genitalgonorrhoe.  Zur  Beeinflussung  der 
nervösen  Affektion  wurde  die  Kranke  leicht  galvanisiert,  leicht  massiert  und  machte  von 
der  Zeit  an,  wo  das  Herz  es  zuließ ,  regelmäßige  Gehübungen.  Von  einer  spezifischen 
Therapie  durch  Gonokokkenvakzine  wurde  abgesehen,  um  das  Blut  nicht  mit  Toxinen 
n  beschweren. 

Ganz  kurz  zusammengefaßt  haben  wir  also  folgendes  Bild:  Die 
früher  immer  gesunde  Patientin  erwirbt  Ende  Dezember  1922  eine  Gonor¬ 
rhoe  der  Harnröhre  und  der  Zervix.  Als  Komplikation  kommt  zunächst 
hinzu  eine  Bartholinitis.  Nachdem  die  Patientin  etwa  1  Monat  in  Kranken- 
haosbehandlung  ist,  der  Zervikalkatarrh  hartnäckig  weiterbesteht,  im 
Urethral-  und  Zervikalausstrich  noch  zahlreiche  Gonokokken  nachweisbar 
sind,  plötzlicher  Temperaturanstieg,  Atemnot,  Pulsbeschleunigung,  systo¬ 
lisches  Geräusch,  Nystagmus.  Adnexe  dauernd  o.  B.  Einige  Tage  darauf 
Schwächegefühl  in  den  Beinen  und  Armen.  Hypästhesie  an  Händen  und 
Fußen.  Die  Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems  steigern  sich, 
so  daß  wir  Ende  März  eine  Parese  der  Ober-  und  Unterextremitäten 
feststellen,  desgl.  Areflexie,  Atrophie,  trophische  Störungen,  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  großen  Nervenstämme,  Entartungsreaktion.  Mit  Abflauen  der 
Qenitalgonorrhoe  beobachten  wir  dann  ein  langsames,  stetiges  Zurück¬ 
gehen  aller  nervösen  Erscheinungen,  so  daß  die  Patientin,  abgesehen  von 
den  fehlenden  Achillessehnenreflexen,  dem  erst  einseitig  wieder  auf¬ 
tretenden  Patellarreflex  und  geringen  sensiblen  Störungen  am  27.  VIL  23 
fast  geheilt  entlassen  werden  kann. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  hat  die  Patientin  nie 
ugend  welche  Erscheinungen  von  seiten  der  Gelenke,  der  Schleimbeutel 
°der  Sehnenscheiden  geboten,  worauf  besonders  hingewiesen  sein  soll. 

Der  Symptomenkomplex  Parese,  Areflexie,  Atrophie,  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Nervenstämme,  Ea.  R,  läßt  wohl  an  der  Diagnose  Polyneuritis 
keinen  Zweifel.  Ich  will  in  folgendem  nun  zu  begründen  versuchen,  warum 
vir  berechtigt  sind,  in  unserem  Falle  als  ätiologisches  Moment  die  Gonorrhoe 
anzusehen.  Wie  Engel-Rkimbbs  ausführt,  hat  an  sich  die  Auffassung  des 
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Trippers  als  ursächliches  Moment  nichts  Unwahrscheinliches.  Warum 
soll  nicht  auch  der  Gonokokkus  aufs  Nervensystem  einwirkende  Stoff¬ 
wechselprodukte  erzeugen,  geradeso  wie  andere  Bakterien  auch. 

Als  Ursache  einer  Polyneuritis  kennen  wir: 

a)  Trauma; 

b)  Erkältungen; 

c)  Infektionen: 

1.  das  direkte  Einwandem  der  Krankheitserreger  in  den  Nerven, 
wie  z.  B.  bei  der  Lepra; 

2.  die  Wirkung  der  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  durch 
ihre  Erreger  gebildeten  Toxine,  z.  B.  bei  Diphtherie,  Tuberkulose,  Typhus, 
Sepsis,  Influenza,  auf  das  Nervensystem; 

d)  Autointoxikationen  bei  Gicht  und  Diabetes; 

e)  chronische  Vergiftungen  von  Blei,  Alkohol,  Arsen,  Schwefel¬ 
kohlenstoff; 

und  endlich  wohl  unter  c)  2.  einzureihen  die  Gonorrhoe. 

Mit  einer  gewissen  Sicherheit  sind  wir  in  der  Lage,  in  unserem  Falle 
alle  obengenannten  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  Polyneuritis 
anaranestisch  auszuschalten,  bis  auf  die  letztgenannte.  Es  hieße  also  den 
Dingen  Gewalt  antun,  nach  einer  anderen  Deutung  zu  suchen.  Außer¬ 
dem  ist  es,  wie  für  die  Diphtherie,  Moltschanoff  für  die  Gonorrhoe  ge¬ 
lungen,  den  experimentellen  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Neuritis 
auf  blennorrhoischer  Basis  zu  erbringen.  Mit  Go.-Toxin  erzeugte  er  bei 
Tieren  einen  chronischen  Intoxikationszustand.  Die  Haupterscheinungen 
waren  Lähmungen.  Die  Sektionen  ergaben  degenerative  Neuritis. 

Es  ist  beachtenswert,  daß  die  polyneuri tischen  Erscheinungen  bei 
unserer  Patientin  dann  auftreten,  wo  die  ziemlich  heftige,  mit  einer 
Bartholinitis  komplizierte  Genitalgonorrhoe  zu  einer  Allgemeininfektion 
wird,  wie  uns  die  plötzlich  auftretende,  wohl  sicher  spezifische  Endokar¬ 
ditis  anzeigt  Ferner  habe  ich  bei  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes 
darauf  hingewiesen,  daß  bis  zum  Höhepunkt  der  Erkrankung  der  Aus¬ 
fluß  aus  Zervix  und  Urethra  stark  und  gonokokkenreich  gefunden  wurde. 
Erst  mit  dem  Zurückgehen  der  Genitalerscheinungen  gehen  auch  die 
polyneuritischen  Erscheinungen  zurück.  Fast  alle  Autoren  weisen  auf 
diesen  einander  entsprechenden  Verlauf  von  Genitalgonorrhoe  und  Nerven¬ 
erscheinungen  hin.  Ein  bloßer  Zufall  scheint  dieser  Befund  also  nicht 
zu  sein.  Mit  Erlöschen  des  eigentlichen  Krankheitsherdes  hört  eben  die 
Möglichkeit  der  Ausschwemmung  der  Erreger  oder  seiner  Toxine  in  den 
Blutkreislauf  auf,  und  damit  ist  die  Ursache  der  Folgeerkrankung  beseitigt 

Die  alte  CHABOOTSche  Anschauung,  die,  wie  Nobi.  in  seiner  Arbeit 
ausführt,  Lähmung,  Atrophie  und  Reflexveränderungen  als  reflektorisch 
durch  Gelenks-  und  Schleimbeutelentzündung  bedingt  hinstellt,  fand  viele 
Anhänger.  Auch  Tamboubbb  bekennt  sich  in  seiner  Arbeit  noch  teil¬ 
weise  zu  ihr.  Sie  muß  heute  aber  wohl  fallen  gelassen  werden,  da  sich 
später  in  der  Literatur,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  Fälle  von  Nerven- 
affektionen  ohne  das  Bestehen  von  Arthropathien  finden,  wie  z.  B.  ein 
von  Bbbnhard  beschriebener  Fall  von  Mononeuritis  des  rechten  N. 
mu8culocutaneus.  Auch  in  unserem  Falle  ist  nie  eine  Beteiligung  der 
Gelenke  beobachtet  worden. 


Wmtphalkn,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  gonorrhoica.  135 

Wie  oben  erwähnt,  können  wir  mit  Nervenerscheinungen  erst  rechnen, 
wenn  die  Gonorrhoe  sehr  schwer  auftritt  und  womöglich  zur  Allgemein- 
infektion  wird.  Da  die  häufigste  Go.-Metastase  nun  eine  Gelenksaffektion 
ist,  ist  es  erklärlich,  daß  iu  fast  allen  beschriebenen  Fällen  von  Alteration 
des  Nervensystems  eben  eine  Erkrankung  von  Gelenken  oder  Schleim¬ 
beuteln  vorausgeht,  bzw.  gleichzeitig  zum  Ausbruch  kommt  Leyden 
setzt  sich  in  seiner  umfassenden  Arbeit  mit  dem  Krankheitsbilde  der  so¬ 
genannten  Reflexläbmungen,  der  Paraplegiae  urinariae  auseinander  und 
erbringt  den  Nachweis,  daß  die  früher  unter  diesem  Namen,  aufgezeich¬ 
neten  and  beschriebenen  Erkrankungen  wohl  durchweg  als  Folgeerschei¬ 
nungen  eines  Trippers  anzusprechen  sind,  wir  sie  also  heute  als  spezifi¬ 
sche  Lähmungen  anzuseheu  haben,  die  sowohl  als  neuritische  wie  als 
myeli  tische  Prozesse  auftreten. 

Die  Frage,  die  noch  offensteht,  aber  endgültig  wohl  nicht  zu  ent¬ 
scheiden  sein  wird,  ist:  handelt  es  sich  bei  der  Polyneuritis  gonorrhoica 
um  eine  direkte  bakterielle  oder  um  eine  Toxin  Wirkung.  Wohl  alle 
Autoren,  wie  Leyden,  Engel- Reimeks ,  Nobl,  Bloch  usw.,  haben  sich 
entschieden,  als  Ursache  Toxin  Wirkung  anzunehmen.  Bei  zur  Sektion 
gelangten  Fällen  sind  in  Nerven  nie  Gonokokken  nachgewiesen  worden. 
Unsere  Auffassung  der  Neuritis  bei  Infektionskrankheiten,  besonders  bei 
der  Diphtherie,  würde  ja  der  Annahme  von  Toxinwirkung  auch  hier  am 
beeten  entsprechen.  Die  Experimente  Moltschanoffs  zeigen,  daß  die 
Eizeugung  von  Neuritiden  durch  Go.-Toxine  möglich  ist,  stützt  also 
unsere  Auffassung.  Endlich  sind  wir  ja  auch  gewohnt,  andere  Folgen 
dee  Trippers,  wie  Konjunktivitis,  Iritis  und  Keratosen  bei  Gonorrhoe  auf 
Toxinwirkung  zurückzuführen,  weil  es  uns  nicht  gelingt,  den  Erreger 
am  Ort  der  genannten  Komplikationen  nachzuweisen,  der  klinische  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Gonorrhoe  aber  zweifellos  vorhanden  ist 

Warum  nun  kommt  es  in  dem  einzelnen  Fall  von  allgemein  wer¬ 
dender  Gonorrhoe  zu  Nervenerkrankungen  und  im  anderen  nicht.  Engbl- 
Rbxebs  nimmt  an,  daß  noch  eine  Gelegen beitsursache  zur  Provokation 
der  Polyneuritis  nötig  ist,  und  diese  sieht  er  bei  den  von  ihm  beschrie¬ 
benen  Fällen,  bei  denen  von  Spillhann  und  Haushaltes  und  einiger 
anderer  Autoren  in  Erkältungen.  In  unserem  Falle  ist  eine  nennenswerte 
Erkältung  in  der  letzten  Zeit  vor  der  Erkrankung  nicht  festzustellen. 
Auch  lag  die  Patientin  über  einen  Monat  im  Krankenhaus,  bevor  es  zum 
Ausbruch  der  Nervenerkrankung  kam.  Es  ist  aber  wohl  klar,  daß  Faktoren, 
die  bei  genügender  Stärke  von  sich  aus  eine  Polyneuritis  auslösen  können, 
auch  wenn  sie  nur  schwächer  wirksam  sind,  die  Widerstandskraft  der 
peripheren  Nerven  den  Go.-Toxinen  gegenüber  herabsetzen  und  so  den 
Eintritt  der  Erkrankung  begünstigen. 

Ein  Fall,  bei  oberflächlicher  Betrachtung  sehr  ähnlich  dem  vorher 
behandelten,  lag  bei  Abschluß  der  Arbeit  auf  der  Männerabteilung  der 
Hautklinik. 

War  jedoch  bei  der  Patientin  Frieda  M.  jede  funktionelle  Komponente 
mit  Sicherheit  auszuschließen,  so  haben  wir  es  bei  dem  Patienten  Erich  B. 
mit  einem  ausgesprochenen  Hysteriker  zu  tun,  so  daß  ich  zuerst  sämt¬ 
liche  Klagen  und  die  Erscheinungen,  die  der  Patient  bot,  auf  seine  Hysterie 
schob,  um  so  mehr,  als  ein  objektiver  Befund  zuerst  nicht  zu  erheben 
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war.  Herr  Professor  Arning  warnte  vor  dieser  einseitigen  Beurteilung ; 
der  Verlauf  gab  ihm  recht. 

Zunächst  ein  kurzer  Abriß  des  Aufnahmebefundes  und  des  Krank¬ 
heitsverlaufes. 


Pat.  Erich  B.,  19  Jahre.  Anamnese:  Heredität:  Vater  im  Kriege  gefallen,  war 
reizbar,  leicht  aufgeregt,  Nikotin-  und  Alkoholabusus.  Mutter  beging  nach  dem  Tode  des 
Mannes  Selbstmord. 

Eigene  Anamnese:  Pat.  war  als  Kind  angeblich  schwächlich,  mußte  mehrfach  wegen 
„nervösen  Magenleidens“  den  Schulbesuch  unterbrechen.  Leidet  seit  der  Kindheit  häufig 
an  Quaddelbildung  am  ganzen  Körper  und  starkem  Juckreiz.  Nie  Gelenkrheumatismus. 
Seit  14  Monaten  fährt  Pat  als  Maschinenassistent  zur  See.  1922  Gonorrhoe  und 
Epididymitis  links.  7  Wochen  ambulant  behandelt.  Letzter  Verkehr  Mitte  Juli  1923. 
6  Tage  darauf  Ausfluß  aus  der  Harnröhre.  Pat.  blieb  unbehandelt  und  kommt  am 
6.  August  wegen  Schmerzen  und  Schwellung  im  linken  Hoden  ins  Krankenhaus. 

Aufnahmebefund:  Mittelgroßer,  schmal  gebauter  junger  Mann  in  etwas  reduziertem 
Ernährungszustand.  Innere  Organe  o.  B.  Kein  Exanthem,  keine  Drüsenschwellung. 
Genitale:  wenig  schleimig-eitriger  Ausfluß  ans  der  Harnröhre,  linker  Nebenhoden  stark 
geschwollen,  druckempfindlich.  Geringes  ödem  des  Skrotums.  Samenstränge,  rechter 
Nebenhoden  o.  B.  Prostata  o.  B.  Paraprostatisohes  Gewebe  rechts  etwas  infiltriert. 
Go.  Temperatur  39.  Blutwassermann  — .  Patient  ist  leicht  aufgeregt  Lebhafte 
Haut-  und  Sehnenreflexe  9  mechanische  Muskelerregbarkeit,  ausgesprochener  Dermo¬ 
graphismus. 

Diagnose:  Gonorrhoe,  Epididymitis. 

Verlauf:  13.  VIII.  Schwellung  des  1.  Nebenhodens  zurückgegangen,  Pat  ist  fieberfrei. 

18.  VIII.  Go.  -f-i  Temperaturanstieg.  Schwellung  und  Druckempfindliohkeit  des 
rechten  Nebenhodens. 

28.  VIII.  Go.  -f-,  Absinken  der  Temperatur.  Geringe  Schwellung  des  rechten 
Nebenhodens,  leichte  Infiltration  des  linken  Nebenhodens. 

8.  IX.  Temperatur  normal,  Go.  Prostata  zeigt  geringe  Schwellung  und  Druck - 
empfindlich  keit. 

13.  IX.  Pat.  klagt  seit  3  Tagen  über  Schmerzen  und  zunehmende  Bewegungs¬ 
unfähigkeit  in  den  Schultergelenken,  keine  Schwellung  der  Gelenke. 

17.  IX.  Pat.  liegt  steif  zu  Bett,  kann  angeblich  die  Arme  nicht  bewegen.  Keine 
Schwellung  und  Rötung  der  Gelenke,  Stuhlgang  angehalten,  leichter  Temperaturanstieg. 

24.  IX.  Pat.  kann  angeblich  auch  die  Beine  nicht  bewegen.  Bei  Druck  auf  die 
Muskulatur  starke  Schmerzäußerungen.  Bei  passiver  Bewegung  Widerstand  und  Schmerz¬ 
äußerung.  Keine  Schwellung  der  Gelenke  der  Arme  und  Beine.  Gelenkspalten  nicht 
druckempfindlich,  keine  Muskelatrophien.  Reflexe  sehr  lebhaft,  gesteigert. 

1.  X.  Auf  Atophan  keine  Besserung.  Die  großen  Nervenstämme  sind  mäßig  druck¬ 
empfindlich.  Kribbeln  an  Händen  und  Füßen.  Sensibilität:  Hyperästhesie  für  alle  Sinnes¬ 
qualitäten,  Muskeltonus  normal,  keine  Ea.  R.  Pat.  fühlt  sich  im  heißen  Bade  wohl, 
passive  Bewegungen  der  Extremitäten  im  Bade  wenig  schmerzhaft 

10.  X.  Pat  kann  den  linken  Arm  wieder  bewegen. 

13.  X.  Die  Bewegungsfähigkeit  des  linken  Beines  kehrt  ebenfalls  zurüok,  leichte 
Besserung  rechts. 

18.  X.  Erneute  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Geringe  Temperatur¬ 
erhöhung.  Seit  8  Tagen  war  der  Pat.  frei  von  Ausfluß,  heute  erneut  gonokokkenhaltiger 
Ausfluß. 


28.  X.  Kein  Morgensekret  aus  der  Harnröhre  mehr.  Durch  systematische  Be¬ 
wegungen  und  Übungen  ist  der  linke  Arm  wieder  normal  beweglich.  Rechter  Arm 
und  beide  Beine  noch  unbeweglich. 

4.  XI.  Beide  Arme  frei  beweglioh. 

6.  XI.  Dauernd  gute  Fortschritte.  Hechtes  Bein  wesentlich  gebessert,  gern« 
Beweglichkeit  auch  links.  1  *  “e 


7.  XI.  Gehübungen  mit  Krücken. 

.  ,10  -?1-  ,.p“t  S®ht„  an,  einem  Stock.  Klagt  erneut  über  8ohmerzen  im  linken  Bein. 

.?m,, 1,nker}.  Malleolargelenk.  Gelenkspalten  druckempfindlich.  Deutliche  8chwel- 
Ung  i?  äußeren  linken  Knöchel.  Gleichzeitig  geringe  Temperaturerhöhung.  Atophan. 
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17.  XI.  Urtikaria  gebessert.  Pat  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Brnstseite; 
Heiz  und  Longe  o.  B.,  M.  pectoralis  druckempfindlich. 

26.  XI.  Erneuter  Urtikariaschob.  Pat.  kann  jetzt  ohne  Beschwerden  sich  be¬ 
wegen  and  ohne  Hilfe  frei  gehen. 

Komplementablenkang  auf  Go.'  konnte  leider  wegen  Fehlens  von  Extrakt  nicht 
oaehgeprüft  werden. 

Wie  im  Falle  Frieda  M.  haben  wir  auch  hier  eine  seit  etwa  3  Wochen 
bestehende  ahnte  Gonorrhoe,  die  auf  die  hintere  Harnröhre  übergegriffen 
hat,  leichte  Erscheinungen  einer  Prostatitis  bietet,  zuerst  zu  einer  Epididy- 
mitis  und  Samenstrangreizung  links,  nach  deren  Ablauf  zu  einer  schwächer 
verlaufenden  Epididymitis  rechts  führt  In  direktem  Anschluß  an  diese 
Komplikation  klagt  der  Pat  über  Schmerzen  in  den  Schultergelenken  und 
Bewegungsunfähigkeit  in  den  Armen,  einige  Tage  darauf  Übergreifen 
auf  die  unteren  Extremitäten.  Die  Gelenke  sind  frei,  Atrophie  nicht 
nachweisbar.  Die  Muskulatur  ist  druckempfindlich.  Die  Erscheinungen 
sind  begleitet  von  einer  leichten  Temperaturerhöhung,  die  ärztlich  kontrolliert 
ist  Mit  dem  Absinken  der  Temperatur  tritt  fortschreitende  Besserung 
der  Beweglichkeit  ein. 

Bald  darauf  treten  mit  dem  Tage,  wo  der  Pat  keinen  Ausfluß  mehr 
hatte,  erneut  gonokokkenhaltigen  Ausfluß  bekommt,  Temperatursteigerung, 
Schmerzhaftigkeit,  Bewegungsunfähigkeit  der  Extremitäten  ein.  Die 
Untersuchung  ergibt  außerdem  geringe  Druckempfindlichkeit  der  großen 
Nervenstämme  und  Hyperästhesien. 

Unter  Behandlung  geht  die  Harnröhrengonorrhoe  zurück  (in  etwa 
10  Tagen  auch  kein  Morgensekret  mehr)  und  parallel  damit  bessern  sich 
die  vorgenannten  Erscheinungen.  Der  Pat.  kann  allein  am  Stocke  gehen. 

Unter  leichter  Temperatursteigerung  erneut  Schmerzen  im  linken 
Bein.  Diesmal  aber  deutliche  Schwellung  im  linken  Fußgelenk,  die  in 
3  Tagen  auf  Atophan  zurückgeht  Neuauftreten  von  Schmerzen  im  linken 
M.  pectoralis. 

Dieser  Krankheitsverlauf  ist  bedeutend  schwieriger  zu  beurteilen. 
Die  vorhandene  schwere  Aggravation  verwischt  und  überlagert  das  eigent¬ 
liche  Krankheitsbild.  Doch  berechtigt  Verschiedenes,  wie  ich  nachzuweisen 
versuchen  werde,  auch  hier  die  Krankheitserscheinungen  auf  die  Gonorrhoe 
rorückzuführen. 

Wie  oben  besteht  auch  hier  eine  auffallende  Parallelität  im  Verlauf 
der  Genitalgonorrhoe  und  der  Schmerzattacken,  mit  Lähmung  einhergehend. 
Der  Harnröhren tripper  ist  mit  einer  doppelseitigen  Epididymitis  und  einer 
Prostatitis  kompliziert  Und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  darauf  wird  in 
der  Literatur  allgemein  hingewiesen,  die  auch  zu  anderen  Komplikationen 
neigen. 

Mit  dem  Abklingen  der  Gonorrhoe  und  ihrer  genitalen  Komplikationen 
stellen  wir  eine  Besserung  der  Schmerzen  und  der  Bewegungsunfähigkeit 
fest  Der  Pat  bekommt  ein  Rezidiv  seines  Trippers,  gleichzeitig  damit 
Temperatursteigerung,  Schmerzhaftigkeit  in  allen  Gliedern  und  Lähmungs- 
wscheinungen.  Wieder  gehen  mit  Ausheilung  des  Harnröhren trippers 
die  vorgenannten  Erscheinungen  zurück. 

Wenn  auch  die  völlige  Lähmung  vielleicht  vollkommen  durch  die 
hysterische  Komponente  erklärt  wird,  so  entstand  doch,  je  länger  man 
den  Pat  beobachtete,  immer  mehr  der  Eindruck,  daß  die  wenn  auch 
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übertrieben  angegebenen  Schmerzen  ihre  körperliche  Ursache  hatten. 
Dieses  zu  beweisen  ist  wohl  unmöglich.  Objektiv  feststellbar  war  nur 
die  auftretende  Temperaturerhöhung,  die  gewissenhaft  kontrolliert  wurde. 

Einwandfrei  war  die  am  Ende  der  Erkrankung  auftretende  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Fußgelenkes,  verbunden  mit  Temperatur- 
Steigerung.  Hier  haben  wir  es  wohl  sicher  mit  einer  spezifischen  Arthntis 
zu  tun,  wie  sie  in  dieser  leichten  Form  gar  nicht  so  selten  ist  Die 
prompte  günstige  Reaktion  auf  Atophan  stützt  diese  Ansicht  Das  Auf¬ 
treten  der  Arthritis  ist  wichtig  für  die  Beurteilung,  weil  wir  daraus 
schließen  dürfen,  daß  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  Gonokokken  oder  ihre 
Toxine  im  Blute  kreisten. 

Wenn  ich  glaube,  den  ursprünglichen  Zusammenhang  der  beschriebenen 
Erscheinungen  mit  der  Gonorrhoe  genügend  gestützt  zu  haben,  so  fragt 
es  sich  nun,  als  was  diese  zu  deuten  sind.  Und  auch  hier  werden  wir 
nicht  zu  derselben  Klarheit  kommen  wie  im  Falle  Frieda  M.,  wo  wir 
das  typische  Bild  einer  Polyneuritis  sich  entwickeln  sahen. 

In  unsere  Erwägungen  einschließen  müssen  wir  Polyneuritis,  Neur¬ 
algien,  metastische  Muskelabszesse,  allgemeine  Myositis  und  Myalgien. 

Für  beginnende  Polyneuritis  spricht  die  Druckempfindlichkeit  der 
großen  Nervenstämme,  die  Lebhaftigkeit  und  Steigerung  der  Haut-  uud 
Sehnenreflexe,  eine  schwer  zu  beurteilende,  da  suggestiv  stark  zu  beein¬ 
flussende  Hyperästhesie  in  den  jeweils  erkrankten  Extremitäten  und  die 
Lähmung.  Doch  ist  der  ganze  Verlauf  ein  so  kurzer  und  günstiger,  die 
Symptome  bei  dem  hysterischen  Pat  so  ungewiß  in  ihrer  Deutung,  daß 
diese  Möglichkeit  auszuschalten  ist  um  so  mehr,  als  niemals  Atrophie, 
Areflexie,  Ea.  R.  festzustellen  waren.  Es  bleibt  höchstens  eine  leichte  Alte¬ 
ration  der  peripheren  Nerven  durch  im  Blute  kreisende  Gonokokkentoxine. 

Muskelabszesse  konnten  in  keiner  als  schmerzhaft  bezeichneten  Muskel¬ 
gruppe  palpiert  werden. 

Für  Myositis  ist  gleichfalls  kein  Anhaltspunkt  außer  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  Die  Haut  über  den  erkrankten  Muskelgruppen  war  nie  heiß, 
gerötet  oder  ödematös  geschwollen.  Die  Muskeln  selbst  fühlten  sich 
weich  an,  waren  nicht  infiltriert  und  von  harter  Konsistenz.  Auch  war 
die  elektrische  Erregbarkeit  nicht  herabgesetzt,  geschweige  denn  aufge¬ 
hoben,  und  es  war  keine  Atrophie  nachweisbar. 

Auch  für  eine  fortgeleitete  Entzündung  von  erkrankten  Gelenken 
besteht  kein  Anhaltspunkt  Die  Gelenkaffektion  steht  am  Ende  des  ganzen 
Krankbeitsbildes,  vorher  waren  sämtliche  Gelenke  weder  druckschmerzhaft 
oder  geschwollen,  noch  Muskelatrophie  konsekutiver  Art  vorhanden. 

Bleiben  als  letzte  Möglichkeit  ausgedehnte  Myalgien.  Dieselben 
können  (Nobl)  in  allen  Muskelgruppen  auftreten  und  bedingen  häufig 
außer  der  in  der  Intensität  sehr  wechselnden  Schmerzhaftigkeit  und  da¬ 
durch  bedingter  Bewegungsbeschränkungen  keinerlei  nachweisbare  Ver¬ 
änderungen.  Der  Schmerz  kann  einen  wandernden,  sprungweise  ver¬ 
schiedene  Muskelgruppen  befallenden  Charakter  annehmen.  Das  ist  das 
Bild,  was  wir  bei  unserem  Pat  haben.  Auf  die  Abhängigkeit  vom 
Verlauf  der  Gonorrhoe  ist  oben  bereits  hingewiesen.  Die  am  Ende  der 
Krankheit  auftretende  Arthritis  beweist,  daß  eine  Überschwemmung  des 
Körpers  mit  Gonokokken  oder  ihren  Toxinen  stattfand. 
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Die  Diagnose:  Ausgedehnte  Myalgien  auf  gonorrhoischer  Grundlage 
and  Alteration  der  peripheren  Nerven  durch  Gonorrhoe  scheint  durch 
die  vorhergehenden  Ausführungen  genügend  begründet 
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Versammlungen. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft, 

Sitzung  yom  10.  Juli  1923. 

Originalbericht  von  L.  Kleeberg-Berlin. 

Krankendemonstrationen.  Arndt:  1.  Frau  mit  Hyoosis  ftmgoides.  Zuerst 
isolierter  Primärplaque;  jetzt  Tumorstadium,  neben  scheibenförmigen  Infiltraten  Hämor- 
Aigien  und  Blasen.  Histologische  Präparate  (Höhlen  mit  großen  lymphozytären  Zellen). 

2.  Frau  mit  Bosonchem  Sarkoid  (in  der  vorigen  Sitzung  schon  demonstriert). 
Wesentliche  Besserung  auf  Arsen behandlung.  Charakteristische  Milien  an  den  Stellen 
ier  Rückbildung. 

3.  Aleukämische  Lymphadenose .  Junges  Mädchen.  Klinisch:  Pruritus  mit 
Neigungen  zu  Blutungen. 

4.  Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoidea  bei  einem  Kind.  Erst  im  Alter  von 
l1/*  Jahren  aufgetreten. 
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Buschke:  1.  Karzinom  ähnlich  auasehende  spitze  Kondylome  am  Penis.  Histo¬ 
logisch  kein  Anzeichen  für  Karzinom  (Kristeller).  Bisher  therapeutischer  Versuch  mit 
Radiumnadeln. 

Diskussion:  0.  Rosenthal  sah  ähnlichen  Fall,  bei  dem  es  durch  Einwachem  in 
die  Urethra  zu  Miktionsbesohwerden  kam.  Nach  Amputation  (histologisch  kein  Karzinom) 
zehn  Jahre  rezidivfrei. 

Arndt  hält  den  Prozeß  für  ein  Karzinom  und  rät  zu  möglichst  schneller  Radikal- 
Operation. 

Alexander  weist  auf  Grund  seiner  Literaturstudien  darauf  hin,  daß  in  diesen  Fällen 
die  Pathologen  nichts  finden  und  es  sich  doch  um  Karzinome  handelt 

F.  Rosenthal  empfiehlt  die  Röntgenbestrahlung  der  spitzen  Kondylome  und  glanbt, 
daß  Röntgenbestrahlungen  von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  sein  könnten. 

Kleeberg  sah  auch  das  völlige  Versagen  der  Röntgentherapie  bei  ausgedehnten 
spitzen  Kondylomen. 

Buschke  betont  auch,  daß  aus  einem  Erfolg  oder  Mißerfolg  der  Röntgenbehand¬ 
lung  nichts  geschlossen  werden  könne. 

Buschke:  2.  Mal  perforant  nach  Schuß  Verletzung.  Leriche  vorgeschlagen. 

3.  Psoriasiformes  Syphilid  bei  einem  Mann  mit  Psoriasis  (parakeratotisohe  Dis¬ 
position?). 

Diskussion:  Pulvermacher  erinnert  daran,  daß  im  Widerspruch  zu  dem  Ge¬ 
sagten  die  Neger  sehr  selten  an  Psoriasis  erkranken,  trotz  ihrer  parakeratotischen  Dis¬ 
position. 

3.  Erich  Langer  (Klinik  Buschke):  S&nglingstrichophytie  (aus  einer  größeren 
Epidemie).  Die  Erkrankungen  verliefen  bei  den  Säuglingen  und  Kindern  der  ersten  drei 
Lebensjahre  unter  den  Bildern  entweder  eines  Eczema  marginatum,  eines  Herpes  ton- 
gurans  oder  einer  einfachen  Seborrhoe  (Kultur  Trichophyton  gypseum).  Übertragung 
wahrscheinlich  durch  die  Wäsche  durch  Einreibung  io  die  durch  das  Naßliegen  maze¬ 
rierte  Haut  des  Rückens  und  der  Extremitäten.  Kopfhaar  war  in  allen  Fällen  frei¬ 
geblieben. 

4.  Ledermann:  Kombination  von  makulöser  und  diffuser  Hautatrophie.  Be¬ 
fallen  sind  Streckseiten  beider  Arme  und  Handrücken  und  Ellenbogen  wie  bei  Acro¬ 
dermatitis  atrophicans,  ln  der  Umgebung  befinden  sich  besonders  an  den  Oberarmen 
kleine,  fünf-  bis  zehnpfennigstückgroße,  blaßrote,  atrophische,  oberflächlich  leicht  gefältete 
Hautflecke,  manche  leicht  infiltriert,  4  an  eine  Morphaea  erinnernd.  Für  Sklerodermie 
aber  kein  Anhaltspunkt 

6.  Pinkus:  Lichen  planus  annularis. 

Diskussion:  Buschke  sah  kürzlich  das  Auftreten  eines  Lichen  planus  anularis 
bei  einem  Pat.,  der  lange  nur  wegen  ausgedehntem  Pruritus  und  unbestimmten  Efflo- 
reszenzen  beobachtet  wurde. 

6.  Löhe:  Lymphangitis  gummosa  sporotrichotica.  40jähr.  Südamerikanerin 
glaubte,  daß  sie  nachts  von  einer  Ratte  gebissen  sei.  Innerhalb  8  Tagen  entwickelten 
sich  Geschwüre,  dann  in  der  Lymphbahn  Knoten,  die  geschwürig  zerfielen.  Unter  Jod¬ 
kali  prompte  Abheilung.  (Einmalige  große  Dosis  von  2  g  wurde  besser  vertragen  als  über 
den  Tag  verteilte  Dosen.)  Demonstration  der  Kulturen  und  intraperitone&l  geimpfter 
Ratten  mit  Herden  am  Hoden. 

Bruhns  berichtet  über  die  (in  der  letzten  Sitzung)  demonstrierte  SalvarsanmeU* 
nose.  Die  Lichen-ruber* ähnlichen  Knötchen  am  die  atrophischen  Herde,  auf  die  bei  diesem 
Falle  Pinkus  hinwies,  sind  deutlicher  geworden.  Auch  im  Munde  einige  Effloreszenzen. 

Ulrich  Saalfeld  berichtet  über  ungewöhnliche  Hauterecheinungen  bei  Lympho¬ 
granulomatose  an  Hand  von  zwei  Fällen,  die  im  Krankenhaus  zu  Friedrichshain  zur 
Beobachtung  und  Sektion  gekommen  sind.  Der  erste  Fall  entspricht  im  wesentlichen  nach 
Verlauf  und  Morphologie  dem  Großschen  Bilde;  nur  am  Halse  traten  lymphogranulomatöse 
Tumoren  von  Apfelgröße,  also  größer  als  bisher  beschrieben,  auf.  Der  zweite  Fall  zeigte  ein 
völlig  neues  Krankheitsbild.  Auf  der  linken  Brust-  und  Achselpartie  befinden  sich  große, 
geschwürig  zerfallende,  tumorartige  Wundfläcben,  die  teilweise  konfluierten  und  in  ihrer 
Zerstörungstendenz  bis  zur  Erosion  des  knöchernen  Thorax  und  Freilegung  des  Plexos 
brachialis  mit  den  großen  Gefäßen  gingen.  Histologisch  zeigten  in  beiden  Fällen  die  Tumoren 
und  Drüsen  den  typischen  Bau  des  lymphogranuJomatösen  Gewebes.  Der  erste  Fall  hatte 
auch  lymphogranulomatöse  Muskelknoten.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine  Anzeichen 
von  Lymphogranulomatose.  Der  erste  Fall  zeigte  bei  etwas  verschiedenem  Befand 
absolute  und  relative  polymorphkernige  Leukozytose,  zeitweilig  geringe  Eosinophilie;  im 
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streiten  Fall  etwas  stärkere  Eosinophilie  bei  sonst  normalem  Blutbefund.  Klinisch  zeigten 
beide  Fälle,  wie  hierbei  häufig,  Remissionen.  Der  erste  Fall  zeigte  auch  unspezifische 
Hauterscheinungen,  nämlich  Pruritus  vor  Erscheinen  der  spezifischen  lymphogranuloma- 
tösen  Hauteffloreszenzen.  Für  die  unspezifischen  Hauterscheinungen  bei  Lymphogranulo¬ 
matose  (Pruritus,  Prurigo,  Urtikaria  usw.)  schlägt  Saalfeld  die  kurze  und  prägnante  Be¬ 
zeichnung  Lymphogranulide  vor.  (Ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  an  anderer  Stelle.) 


Nürnberger  Dermatologisohe  Gesellschaft. 

Sitzung  am  31.  Oktober  1923. 

L.  Voigt:  1.  Lues  gummosa  der  Leber.  43jähr.  Mann,  der  stets  gesund  war, 
nie  wissentlich  eine  luetische  Infektion  durchgemacht  hat.  Seit  etwa  einem  Vierteljahr 
zunehmende  Auftreibung  des  Leibes,  Druckgefühl  im  Leib,  Schmerzen  beim  Bücken, 
bei  Anstrengung  Kurzatmigkeit.  Appetit  gut,  Verdauung  in  Ordnung.  —  Objektiv  starke 
Auftreibung  des  Leibes,  Leber  kolossal  geschwollen,  die  rechte  Hälfte  des  Abdomens 
ansfällend,  hart,  nicht  druckempfindlich.  Im  linken  Leberlappen  prall  elastisober  Tumor, 
etwas  vorepringend,  auf  Druck  leicht  empfindlich  (erweichtes  Oumma).  Kein  Aszites. 
WB  stark  positiv.  Fieber  bis  38°. 

Aussprache:  Oörl. 

2.  Lues  des  Herzens.  46jähr.  Mann,  früher  stets  gesund,  von  Infektion  nichts 
bekannt.  Seit  einigen  Wochen  Schmerzen  in  der  Magengegend  unabhängig  vom  Essen, 
allgemeine  Mattigkeit.  —  Puls  völlig  inäqual,  stark  beschleunigt  (120 — 130),  Cor  nach  allen 
Seiten,  besonders  rechts  verbreitert.  Erschwerung  der  Atmung  bei  Anstrengung.  WR  — . 
Auf  Jodkali  und  Bismogenol  Rückgang  der  Verbreiterung,  normale  Pulsfrequenz,  nur 
hin  und  wieder  Extrasystolen.  Therapeutisch  sind  derartige  Fälle  dankbar;  jedoch  ist 
bei  Myokarditiden,  und  wie  hier  bei  Überleitungsstörungen,  Vorsicht  geboten,  um  schwere 
Zwischenfälle  zu  vermeiden.  Während  Aortitis  sofort  auch  mit  Salvarsan  angegangen 
weiden  kann,  ist  hier  Vorbehandlung  mit  Jod,  Hg  oder  Wismut  geboten. 

Aussprache:  Görl,  Kall,  Nathan,  Voigt. 

3.  Ausgebreitetes  Eczema  seborrhoicum.  Beginn  mit  einzelnen  Herden,  die  das 
typwehe  Bild  einer  Pityriasis  rosea  zeigten.  Im  Verlaufe  einiger  Tage  Änderung  des 
Umwehen  Bildes,  Verbreitung  über  den  Stamm  und  die  proximalen  Teile  der  Extremi¬ 
täten,  ferner  auf  das  Gesicht.  Hervortreten  papulöser,  dunkelbraunroter,  fettiger  Efflo- 
reesenzen;  der  Kranke  bietet  nunmehr  das  BUd  eines  Eczema  seborrhoicum  dar.  Jucken 
bestand  nur  am  Anfang. 

Aussprache:  Behrmann,  Görl. 

Nathan  stellt  die  Diagnose:  Pityriasis  rosea  eczematisata. 

Kall  hält  den  Fall  für  seborrhoisches  Ekzem.  Es  gibt  Übergangsformen  nach  Seite 
der  Pityriasis  rosea  wie  auch  nach  Psoriasis  hin. 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mabib  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 

Fachzeitschriften. 

The  Urologie  and  Ontaneous  Review. 

Oktober  1923,  Bd.  27,  Nr.  10. 

Eine  sichere  und  exakte  Methode  rar  Entfernung  kleiner  Verschlüsse  des 
OriUcinm  nrethrae  mittels  Hochfrequenz  unter  direkter  Beobachtung  (A  Safe 
and  Accarate  Method  of  RemoviDg  Small  Obstructions  at  tbe  Vesical  Orifice  ander 
Observation  with  the  High  Frequency  Electrode),  von  M.  Molony -San  Francisco,  Cal. 
8.  606—608.  Nach  voranfgegangener  snprapabischer  Zystomie  wird  ein  Urethroskop 
durch  die  angelegte  Öffnung,  die  Hochfreqaenzelektrode  durch  die  Harnröhre  eingeführt. 
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Der  Einfluß  gewisser  nichtspezifischer  Substanzen  auf  die  Immunität  (The 
lnfluence  upon  Immunity  of  Certain  Non-speoifio  Substancee),  von  H.  E.  Ahlswbdb- 
Buffalo,  N.  Y.  8.  608—609.  Spezifische  Immunität  ist  nur  eine  spezielle  Anpassung  der 
allgemeinen  unspezifischen  Immunität  Der  unspezifische  Einfluß  auf  den  Körper  bann 
in  zwei  Hauptgruppen  geteilt  werden:  1.  die  allgemeine  Anregung  der  Resistenzfähig' 
beit,  wobei  alle  Körpeigewebe  mehr  oder  weniger  intensiv  angeregt  werden,  die  ihnen 
eigentümlichen  spezifischen  fermentähnlichen  Stoffe  zu  erzeugen;  2.  die  Anregung  von 
Zellen,  z.  B.  Epithel-,  Bindegewebszellen,  was  als  eigentlicher  spezifischer  Effekt  be¬ 
zeichnet  werden  kann.  Bei  der  Bildung  von  Fermenten  spielen  Kern  und  Protoplasma 
eine  Rolle;  vielleicht  werden  sich  zwischen  den  von  ihnen  gebildeten  Fermenten  Unter¬ 
schiede  feststellen  lassen.  Die  Erzeugung  spezifischer  Reaktion  durch  die  Einführung 
niohtspezifischer  Stoffe  (Milch)  steht  außer  Frage.  Die  drei  bei  der  Wirkung  der  Vak¬ 
zinen  in  Frage  kommenden  chemischen  Gruppen:  Albumin,  Lipoide,  Fettkörper  anima¬ 
lischen  Ursprunges  sind  in  der  Milch  vorhanden.  Es  sollte  bei  der  parenteralen  Therapie 
stets  mit  der  allgemeinen  Anregung  mit  Zubereitungen  von  Milchalbumin  begonnen  wer¬ 
den,  dann  sollte  je  nach  der  Art  des  spezifischen  Organismus  oder  der  Natur  seines 
Giftes  die  Anregung  der  Gewebe  folgen,  die  das  höchste  Maß  von  Schutzstoffen  liefern. 
Bei  Tuberkulose,  Syphilis  und  zahlreichen  anderen  Erkrankungen  sind  dies  die  Epithel¬ 
zellen,  bei  alter  Syphilis  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  und  des  Rückenmarks. 

Hat  das  Auftreten  der  Syphilis  zur  Abschaffung  des  alten  deutschen  Bades 
und  damit  zu  einer  Verschlechterung  der  hygienischen  Verhältnisse  des  deut¬ 
schen  Volkes  getührt?  (Did  the  Appearance  of  Syphilis  Conduce  to  the  Abolition  of 
the  Old  German  Bath,  and  thereby  Cause  a  Deterioration  in  the  Hygienic  Condition  of 
the  German  People?),  von  A.  Martin -Bad  Nauheim.  S.  609 — 612.  Die  Frage  wird 
bejaht  auf  Grundlage  zahlreicher  zeitgenössischer  literarischer  Belege  sowie  Verord¬ 
nungen,  die  die  Folge  von  den  in  den  öffentlichen  Badestuben  vorgekommenen  Über¬ 
tragungen  von  Syphilis  waren. 

Das  Geschlechtsleben  der  anthropoiden  Affen  (The  Sexual  Life  oft  he  Anthro¬ 
poid  Apes),  von  A.  Sokolowsey- Hamburg.  S.  612  —  615.  Es  wird  hauptsächlich  das 
Familienleben  der  Affen  geschildert,  da  zur  Beobachtung  des  eigentlichen  Geschlechts¬ 
lebens  wenig  Gelegenheit  ist  Die  endgültige  Ausbildung  der  Geschlechtscharaktere  ent¬ 
spricht  der  Stellung  der  beiden  Geschlechter  im  Familienleben.  Beobachtungen  an  einem 
älteren  und  einem  jüngeren  männlichen  und  mehreren  weiblichen  Schimpansen,  die 
sich  in  einem  Käfig  befanden,  zeigten  einen  außerordentlich  regen  Geschlechtstrieb  des 
älteren  männlichen,  der  täglich  die  Begattung  mit  den  weiblichen  ausführte.  Der 
jüngere  wurde  von  ihm  bei  Annäherungsversuchen  bedroht  und  konnte  sich  nur,  wenn 
der  ältere  schlief,  den  weiblichen  nähern.  Die  Menstruation  trat  bei  den  geschlechta- 
reifen  regelmäßig  alle  vier  Wochen  auf,  verbunden  mit  einer  starken  Schwellung  der 
Gewebe  um  die  Genitalien.  Dem  männlichen  Glied,  das  außerordentlich  schlank  ist, 
fehlt  eine  wohlentwickelte  Glans. 

Der  Kampf  gegen  die  GeschlechtBkrankheiten.  Ein  halbkritiaoher  Kommentar 
(The  antiveneral  Campaign.  A  Semi-critical  Commentary),  von  Ch.  C.  MAPss-Louisville, 
Ky.  S.  616—618.  Bericht  über  Vorschläge,  die,  im  Jahre  1917  gelegentlich  der  Er¬ 
richtung  eines  Militärlagers  von  Fachleuten  ausgearbeitet,  eine  regelmäßige  Untersuchung 
der  Soldaten,  Empfehlung  von  Schutzmitteln,  sanitäre  Kontrolle  der  öffentlichen  und 
heimlichen  Prostitution  vorgesehen  hatten,  jedoch  abgelehnt  worden  waren.  Die  Ge¬ 
fahren  der  heimlichen  Prostitution  scheinen  bei  den  maßgebenden  Stellen  nicht  genügend 
bekannt  zu  sein.  Außerehelicher  Verkehr  und  Prostitution  lassen  sich  durch  keine  ge¬ 
setzgeberischen  Maßnahmen  unterdrücken.  Es  führt  nur  zur  Ausbildung  der  gefähr¬ 
licheren  Formen;  Bestrafung  der  Prostituierten  ist  zwecklos.  Verf.  verspricht  sich 
einen  wesentlichen  Erfolg  davon,  daß  die  Besitzer  öffentlicher  Häuser  verpflichtet  sein 
sollen,  den  Besuchern  Prophylaktika  einzuhändigen  und  daß  die  Mädchen  auf  deren  An¬ 
wendung  achten  müssen. 

Bericht  über  die  dritte  internationale  wissenschaftliche  Leprakonferenz  vom 
28.  bis  31.  Juli  1923  im  PASTZua-Institat  für  Hygiene  in  Straßburg  (Report  on  the 
Third  International  Scientific  Conference  on  Lepra,  Held  in  Strasbourg  at  the  Pasteub 
Institute  of  Hygiene,  July  28  to  81,  1923),  von  A.  Ra vooli- Cincinnati,  0.  S.  618 — 625. 
Zum  Referat  nicht  geeignet  E.  Levin-Berlin. 
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Fachzeitschriften  and  Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Annalen  des  maladles  vönäriennes. 

1923,  18.  Jahrg.,  Nr.  9. 

Ein  Fall  von  sekundärer  Syphilis,  kompliziert  mit  allgemeinem  Salv&rsan- 
ezanthem  und  syphilitischer  Nephritis  mit  negativem  WisaxRXijrv  (Dn  cas  de 

Syphilis  secondaire  compliquee  cTerythiodermie  salvarsanique  et  de  nephrite  syphilitique 
avec  reaction  de  Wassermann  negative),  von  L.  Wbyl  und  A.  Starobinski,  Denn.  Kl. 
Genf.  Ein  Pat.,  der  vor  einem  halben  Jahre  einen  deutlichen  Primäraffekt  hatte,  der 
fünf  Monate  später  ausgedehnte  Sekundärerscheinungen  aufweist  und  deshalb  mit  Novarsol 
behandelt  wird  (im  ganzen  5.40  g),  bekommt  ein  leichtes  Exanthem  an  den  Armen  und 
im  Gesicht;  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  erhärtet  die  Diagnose: 
Salvareanexanthem.  Zehn  Tage  später  Ödeme  beider  Beine,  starke  Zylindrurie.  Im  Urin 
reichlich  Spirochäten.  Trotzdem  ist  und  bleibt  die  WR  während  der  ganzen  Dauer  des 
Bestehens  des  Exanthems  und  der  doch  ebenfalls  zweifellos  syphilitischen  Nephritis  negativ. 

Die  Bekämpfung  der  Syphilis  bei  der  (französischen)  Rheinarmee  (Note  sur 
la  lutte  anti-venerienne  ä  l’armee  du  Rhin),  von  Escher.  Prophylaktisch  wurde  der  Kampf 
zunächst  in  der  üblichen  Weise  geführt  durch  Belehrung  der  Mannschaften,  sowohl  in 
ganz  kleinen  Truppen  als  auch  in  größeren  Verbänden,  die  Lichtbilder  und  kinemato- 
graphische  Vorführungen  unterstützten.  Verteilung  von  Prophylaktika  an  die  Truppe. 
Eine  gemischte  Kommission,  die  sich  zu  gleichen  Teilen  aus  deutschen  Medizinal¬ 
beamten  und  französischen  Militärärzten  zusammensetzte,  scheint  in  erfreulich  harmo¬ 
nischer  Weise  zusammengearbeitet  zu  haben  bei  der  Überwachung  der  Prostituierten 
usw.  Intensivste  Behandlung  aller  Erkrankten,  die  zum  Teil  auch  ambulant  durchgeführt 
wurde.  Daran  anschließend  zweijährige  genaue  klinische  und  serologische  Kontrolle,  die 
erleichtert  wurde  durch  Führung  ausführlicher  Listen  über  jeden  Patienten.  Besondere 
Sorgfalt  wurde  den  Ulcera  mollia-Kranken  geschenkt,  die  sich  in  etwa  60 °/0  der  Fälle 
nachträglich  noch  als  syphilitisch  erwiesen. 

Lipomatöse  syphilitische  Gummata  (Gommes  syphilitiques  lipomateuses),  von 
H.  Gougerot.  Im  Anschluß  an  die  Tuberkulose  ist  die  lipomatöse  Entartung  des  um¬ 
gebenden  Gewebes  nicht  unbekannt  (lipomatöse  tuberkulöse  Perinephritis),  während  sie 
bei  der  Syphilis  sehr  selten  oder  nicht  beschrieben  zu  sein  scheint.  Verf.  beschreibt 
einen  Fall,  bei  dem  es  im  Anschluß  an  syphilitische  Gummata  zur  Bildung  von  ausge¬ 
dehnten  Lipomen  in  der  Umgebung  gekommen  war.  Während  die  Gummata  sich  im 
Verlaufe  der  spezifischen  Behandlung  zurückbildeten,  blieben  die  Lipome  bestehen  und 
machten,  hätte  man  die  Vorgeschichte  nicht  gekannt,  den  Eindruck  von  gewöhnlichen 
Fettgeschwülsten.  F.  Landauer-Berlin. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Erysipel.  Phlegmone  usw. 

Intravenöse  Besorzmbehandlnng  septischer  Krankheiten,  von  J.  Torjtai- 
Bndapeet  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  20.)  Nach  Anwendung  von  mehreren  handelt 
Injektionen  kommt  der  Autor  za  den  Schlußsätzen:  daß  sie  absolut  ungefährlich  ist,  die 
Knuiken  fieberlos  macht,  daß  das  Fieber  in  5 — 6  Stunden  wieder  anftritt  und  in  Standen 
oder  1 — 2  Tagen  vorübergebt.  Er  gib*  in  2 — 3  Tagen  0,60 — 0,80  g  in  15 — 20  ccm  frisch 
zobereitetem  doppelt  sterilisiertem  Wasser  gelöst  und  vor  der  Anwendung  in  einer 
Erienmayerflasche  frisch  auf  kocht.  Influenzafälle  hatte  er  3  von  98  verloren.  Poly¬ 
arthritiden,  akute  Fälle,  heilten  in  6 — 6  Tagen,  welche  vorher  mit  anderen  Mitteln  ohne 
Erfolg  schon  wochenlang  behandelt  waren.  Gonokokkenarthritiden  heilten  auch  in  6  bis 
8  Tagen.  Endokarditiden,  auch  subakute  heilten  in  kurzer  Zeit  nach  3 — 4  Injektionen. 
Bei  Eoliinfektionen  konnte  er  auch  das  Ziel  erreichen.  Falls  keine  Besserung  eintrat, 
konnte  er  sich  überzeugen,  daß  ein  versteckter  Abszeß  oder  andere  irreparable  orga¬ 
nische  Defekte  vorhanden  waren.  M.  Porosz- Budapest. 

Sklerom.  Orientbeule  usw. 

Über  aktive  miriH^wdiwiwinni.iATgng,  von  S.  OsoDA-Prag.  (Zbl.  f.  Bakb, 
Bd.  90,  fl.  7 — 8,  S.  662—569.)  Verf.  hat  17  Eaninohen  mit  Kaninohenaggressin,  das 
sich  aas  ödemflassigkeit  nach  subkutaner  Impfung  leioht  gewinnen  läßt,  immunisiert 
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Damit  ist  die  Schutzwirkung  von  Körperflüssigkeiten  milzbrandinfizierter  Tiere  experi¬ 
mentell  bewiesen.  Die  gleichen  Immnnisiernngsversnche  an  Meerschweinchen  und 
Mäusen  fielen  dagegen  negativ  ans.  Eine  Erklärung  für  das  abweichende  Verhalten 
dieser  Tiere  vermag  Verf.  nicht  zu  geben.  Die  immunisierenden  Stoffe  stammen  von 
lebenden  Bazillen  (Aggressinbildung)  und  nicht  von  gelösten  Bakteriensubstanzen.  Völlig 
der  Virulenz  beraubte  Milzbrandbazillen  erzeugen  keine  Immunität.  Verf.  glaubt,  da* 
die  P aste u Bßch e  und  die  Aggressinimmunisierung  im  Grunde  genommen  den  gleichen 
Vorgang  darstellen.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Belichtung«-  und  Ernährern gsstönmgen. 

Antilux  gegen  Sonnenbrand,  von  A.  Exonii-Budapest.  (Gyögyaszat,  1923,  Nr.  31.) 
Edbb  und  Freund  haben  das  naphthosulfosaure  Natrium  für  wirksam  gefunden  in 
1:600  bis  1 : 1000  Wasserlösung  oder  in  einer  2— 4°/0igen  Salbe.  Der  Autor  erprobte 
die  Schutzfähigkeit  gegen  Quarzlichtbestrahlung  und  bestätigt  sie.  Die  eingeschmierten 
Stellen  blieben  weiß.  M.  Porosz-Budapest 

Pellagra  bei  Kindern  in  England  (Pellagra  in  Children  in  England),  von  R.  Hut¬ 
chinson  und  D.  Patbrson- London.  (Brit.  m.  J.,  1928,  Nr.  3276,  S.  646.)  Verff.  be¬ 
richten  über  zwei  wohlcharakterisierte  Fälle  bei  Mädchen  im  Alter  von  etwa  7  bzw. 
11  Jahren.  Die  kleinen  Patientinnen  waren  niemals  aus  England  hinausgekommen,  und 
die  Ernährung  war  durchaus  hinreichend  und  zweckmäßig  gewesen,  wenn  auch  von 
einem  zeitweilig  ausgiebigen  Gebrauch  von  Maismehl  bei  beiden  Kindern  Erwähnung 
geschieht.  Bei  dem  ersten  (7  jährigen)  Kinde  gaben  Lähmungen  der  Beine,  Sehstörnngen 
und  verschieden  lokalisierte  Schmerzen  die  Veranlassung  zur  Behandlung  im  Kranken¬ 
haus.  Vorher  war  es  wiederholt  im  Frühjahr  wegen  „Ekzems“  behandelt  worden  und 
einmal  wegen  „Meningitis11.  Die  Hautläsionen  am  Gesicht,  den  Händen  und  Knien  waren 
geradezu  typisch.  Tod  nach  einigen  Wochen  im  Krankenhaus.  Beim  zweiten  Fall  be¬ 
herrschten  psychische  Störungen  (Reizbarkeit,  kindisches  Wesen,  Halluzinationen)  und 
oft  rekurrierende  Diarrhöen  das  Krankheitsbild  neben  der  deutlich  ausgeprägten  Dermatose. 
Unter  Behandlung  etwas  Besserung.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Sporadisches  Auftreten  von  Pellagra  in  Berlin,  von  A.  Buschkb  und  E.  Lanöeb- 
Berlin.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  42,  8.  1921.)  Ausführliche  Beschreibung  eines  typi¬ 
schen  Falles  von  Pellagra,  die  bei  einer  Frau  nach  über  lange  Zeit  fortgesetzter  fast 
ausschließlicher  Maisernährung  aufgetreten  ist.  Es  fanden  sich  die  typischen  Symptome 
von  seiten  des  Nervensystems,  des  Magen-Darmkanals  (Stomatitis,  Durchfälle)  und  vor 
allem  der  Haut.  An  dieser  waren  die  gewöhnlichen  Lokalisationen  (Gesicht,  Hals,  Hände 
und  Unterarme)  und  die  ungewöhnlichen  (Genito-Analgegend,  Schultern  und  Bücken) 
befallen.  Bezüglich  der  Ätiologie  glauben  die  Verf.  an  die  prädisponierende  Stellung 
der  einseitigen  Maisernährung,  geben  aber  auch  zu,  daß  andersartige  einseitige  und 
minderwertige  Nahrung  eine  Rolle  spielen  kann.  Die  Bedeutung  der  Licbttheorie  können 
sie  nicht  bestätigen,  da  zuerst  und  am  stärksten  die  nicht  dem  Licht  aosgesetzten 
Stellen  erkrankt  sind,  dagegen  nehmen  sie  an,  daß  es  sich  bei  der  Pellagra  überhaupt 
um  einen  Symptomenkomplex  handelt,  dessen  Krankheitserscheinungen  an  die  natürlich 
und  künstlich  an  und  für  sich  stärker  pigmentierten  Stellen  gebunden  sind.  Da  in  der 
letzten  Zeit  mehrere  derartige  Fälle  in  Berlin  beschrieben  sind,  ist  es  von  Wichtigkeit, 
daß  die  deutschen  Ärzte  das  Krankheitsbild  kennen,  um  in  ähnlichen  Fällen  frühzeitig 
Vorbeugen  zu  können.  E.  Langer-Berlin. 


Endokrine  Störungen. 

Der  basale  Metabolismus  bei  Dermatosen  (Le  metabolisme  basal  dans  les  derma- 
toses),  von  LAvy-Franckbl,  Justbr  und  van  Booaert.  (J.  de  Med.  de  Paris,  1923, 
Nr.  33,  S.  669—670.)  Basaler  Metabolismus  stellt  den  Energieverbrauch  eines  Orga¬ 
nismus  unter  besonderen  Umstanden  dar,  die  Verhältnisse  bei  Dermatosen  waren  bisher 
nicht  untersucht.  Besonders  geeignet  dafür  sind  auf  endokrinen  Störungen  beruhende 
Hauterkrankungen.  Die  Untersuchungen  ergaben  bei  sympathischem  Syndrom,  Sklero¬ 
dermie  keine  Störungen;  unter  30  Fällen  von  Alopecia  areata  war  der  basaJe  Meta¬ 
bolismus  17 mal  gesteigert,  5mal  vermindert,  8mal  normal,  unter  4  Vitiligofällen  3mal 
gesteigert,  lmal  vermindert,  unter  4  Ichthyosisfällen  2 mal  gesteigert,  lmal  vermindert, 
lmal  normal,  in  einem  Falle  DuHRiNoscher  Krankheit  gesteigert,  unter  13  Psoriasis¬ 
fällen  6 mal  gesteigert,  lmal  vermindert,  7 mal  normal.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  bei 
allen  Kranken  eine  endokrine  Behandlung  voraufgegangen  war.  E.  Levin- Berlin. 


Mitteilungen  aas  der  Literatur. 


145 


Pigment. 

Untersuchungen  zum  Problem  des  neuzeitlichen  Melanismus  der  Schmetter¬ 
linge,  von  E.  Hasebroek- Hamburg.  (Fermentforschung,  Bd.  7,  S.  1  u.  139.)  Fest¬ 
stellung,  daß  nach  Fiitterungsversuchen  an  Arctia  caja  L.  der  Melanis¬ 
mus  nicht  auf  dem  Nahrungswege  entsteht.  Hasebroek  wollte  den  Einfluß 
der  Futterpflanze  auf  die  melanistische  Farbentönung  des  Falterkleides  prüfen.  Für  die 
Unwahrscheinlichkeit  einer  Aufnahme  bzw.  Anreicherung  von  Melaninvorstufen  durch 
die  Nahrung,  also  auf  dem  Darm-  und  Blutwege,  sprachen  schon  einige  frühere  von 
ihm  mit  Dopa  und  Tyrosin  angestellte  Fütterungs-  und  Injektionsversuche.  Die  Ver¬ 
suche  wurden  an  Arctia  caja  angestellt  und  hatten  ein  negatives  Resultat.  Dieses 
spricht  dafür,  daß  für  den  Industrie-  und  Großstadtmelanismus  es  die  Dunstatmosphäre 
ist,  die  durch  die  Atmung  unmittelbar  an  den  Schuppenelementen  während  deren  Ent¬ 
wicklung  angreift,  indem  hier  Melaninvorstufen  unmittelbar  angereichert  werden,  die 
durch  die  an  sich  unbeeinflußt  bleibenden  Oxydasen  in  Lymphe  und  Blut  als  verstärk¬ 
tes  Schwarz  am  Falterkleid  physiologisch  zur  Ausfällung  gelangen.  —  Über  die  me- 
lanisierende  Einwirkung  von  Dopa  und  Thyrosin  auf  die  intakte  lebende 
Puppe.  Hasebroek  hatte  festgestellt,  daß  der  herauspräparierte  Puppenflügel  in  Lösung 
von  Dopa  und  Thyrosin  sich  schwärzt  und  hat  nun  an  neuen  Versuchen  die  Wirkung 
dieser  Substanzen  an  der  unversehrten  lebenden  Puppe  geprüft  Obwohl  in  einigen 
Fällen  eine  Verdunklung  durch  Thyrosin  erzielt  wurde,  dient  das  Gesamtresultat  als 
weitere  Stütze  für  die  Annahme,  daß  die  einen  Melanismus  auslösenden  Potenzen  an 
der  Oberfläche  des  Organismus  angreifen  und  von  hier  aus  eindringen.  —  Über  die 
melanisierende  Einwirkung  einiger  atmosphärischer  Ausdünstungsstoffe 
der  Großstadt  und  Industriebezirke  auf  die  lebende  Puppe.  Nachdem  fest¬ 
gestellt  worden  war,  daß  der  Melanismus  schwerlich  auf  dem  Nahrungswege  zustande 
kommt,  prüfte  Hasebrobk  nunmehr  die  Frage,  ob  vielleicht  die  im  Hamburger  Stadt- 
gfcaob  vorhandenen  Stoffe  eine  Verstärkung  der  melanistischen  Schwärzung  hervorrufen 
können.  Positive  Erfolge  traten  bei  der  Einwirkung  von  Ammoniak  und  Pyridin  ein, 
während  Versuche  mit  schwefeliger  Säure  und  Asphalträucherung  negativ  verliefen. 

E.  Meirowsky-Köln. 

Über  die  natürliche  Abwanderung  des  Pigments  ans  der  Haut  in  die  Lymph- 

drüsen  bei  Pferden,  von  Dr.  med.  vet.  Keyb-KöIu.  (Zbl.  f.  Pathol.,  Bd.  34,  Nr.  3.) 
Ens  prüft  die  Befunde  Lignacs  an  Pferden  nach,  der  beim  Menschen  in  den  Ingoinal- 
drüsen  Pigment  gefunden  hat  und  so  den  Beweis  für  die  Pigmentabwanderung  erbracht 
hat  Keys  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Abfluß  des  Epidermispigments  nach 
dem  Eorium  und  den  Lymphdriisen  ist  ein  ganz  normales  Vorkommnis.  Der  Hypothese 
einer  „Pigmentinsuffizienz  der  Epidermiszellen“,  wie  sie  von  Mieschbr  aufgestellt 
ist,  bedarf  es  nicht  Nur  wenige  Zellen  treten  bei  diesem  Abfluß  im  Eorium  mit  Pig¬ 
ment  beladen  auf.  Es  läßt  sich  nicht  sicher  entscheiden,  ob  sie  „Chromatophoren1*  im 
8ume  Blochs  oder  „Melanoblasten“  sind,  da  nach  Jager  die  gleichen  Zellen  auch  bei 
Schimmeln  auftreten.  Würden  die  Bindegewebszellen,  wie  Widing  und  Hamdi,  Bloch, 
Mischer  u.  a.  glauben,  lediglich  als  Pigmentträger  funktionieren,  so  müßten  sie  hier  bei  der 
starken  Pigmentierung  der  Epidermis  in  großen  Mengen  anftreten.  Die  größte  Menge 
des  Pigments  fließt  ständig  auf  dem  Lymphwege  ab.  In  den  Drüsen  findet  ein  weiterer 
Abbau  des  Pigments  statt,  da  einzelne  Pigmentkörnchen  nicht  mehr  die  Silberreaktion 
geben.  Die  Pigmentierung  der  Schweißdrüsen  bei  Pferden  ist  ein  normales  Vorkomm¬ 
nis  und  nicht,  wie  Jager  meint,  als  Ausgleich  für  die  gestörten  Pigmentiernngsvorgänge 
bei  MelaDOsarkomatose  aufzufassen.  In  der  normalen  Haut  der  Pferde  kämen  genau 
wie  in  den  Lymphdrüsen  Plasmazellen  vor,  ohne  daß  eine  pathologische  Veränderung 
voriiegt  E.  Meirowsky-Köln. 

Die  Pigmentgeneee  im  Auge  nebst  Bemerkungen  über  die  Natur  des  Pig¬ 
mentkorns,  von  G.  Mieschbr.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.,  Bd.  97,  H.  3,  S.  326  —396.) 
Nach  MtRSOHER  ist  die  Pigmentbildung  im  Auge  der  Säugetiere  und  Vögel  ein  oxyda¬ 
tiver  Vorgang,  der  durch  die  Vermittlung  eines  oxydierenden  Fermentes,  der  spezi¬ 
fischen  Oxydase  erfolgt.  Die  Dopareaktion  wird  mit  dem  Beginn  der  Pigmentbildung 
positiv,  bleibt  positiv  bis  zur  Voilenduug  der  Pigmentierung;  nach  Abschluß  des  Pig- 
mentierungsvorganges  ist  die  Reaktion  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  negativ.  Im 
Gegensatz  zu  den  Chromatophoren  der  menschlichen  Haut  sind  die  Pigmentzelleu  der 
Choreoidea  selbständige  Pigmentbildner,  Melanoblasten,  und  werden  erst  nach  Abschluß 
des  Pigraentierangsvorgangs  zu  Chromatophoren,  die  sie  alsdann  zeitlebens  bleiben. 
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Dagegen  gewinnen  durch  maligne  Entartung  die  Zellen  den  embryonalen  Charakter 
wieder  und  geben  bei  einem  vom  Augeninnern  ausgegangenen  primären  Melanom  die 
Dopareaktion.  Das  Pigmentkoni  besteht  aus  dem  Pigment  und  dem  Pigmenttrager,  an 
den  das  Pigment  fest  gebunden  ist.  Die  Färbbarkeit  des  Pigmentkoms  ist  eine  Eigen¬ 
schaft  des  Melanins,  während  der  Pigmentträger  sich  nach  Bleichung  des  Pigments 
färberisch  nicht  darstellen  läßt.  Das  retinale  Pigmentkom  entwickelt  sich  beim  Hühn¬ 
chen  und  Kaninchen  aus  morphologisch  gleichen  pigmentlosen  Vorstufen,  die  sich  mit 
Hämatoxylin  färben  lassen  und  durch  Bleichen  in  gleicher  Weise  verschwinden  wie  die 
Pigmentkörner  und  sich  nicht  mit  Kernbestandteilen  identifizieren  lassen.  Ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  Kern  sind  noch  unklar,  ebenso  wie  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Prozeß 
der  Pigmentbildung.  E.  Meirowsky-Köln. 

Benigne  Neubildungen  und  Mißbildungen. 

Heilung  der  Naevi  und  Verrucae  mit  Galvanokauter,  von  D.  KsmiDT-Buda- 

pesi  (Börgy&gyaszati  Crologiai  es  Venerologiai  Szemla,  1923,  Nr.  6.)  Es  wird  mit 
l°/0igem  Novokain  anästhesiert  Bei  oberflächlichen  Störungen  wird  der  Kauter  nicht 
rotglühend  gemacht.  Die  Brandborke  wird  mit  Jodtinktur  bestriohen  und  nicht,  ver¬ 
klebt.  Keine  Narben.  M.  Po  rosz- Budapest 

Entfernung  von  Warzen  mittels  Hochfrequenzstrom,  von  W.  Hürwitz -Essen. 
(D.  m.  W.,  1923,  Nr.  40,  8.  1269.)  Die  Warzen  werden  mittels  der  Kauterei ektrode 
des  Hochfrequenzapparates  „Radiolux“  innerhalb  weniger  Sekunden  zerstört  (kenntlich 
an  der  Weißfärbung  der  Homschicht)  und  fallen  nach  einigen  Tagen,  ohne  Narben¬ 
bildung  zu  hinterlassen,  ab.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Begresslve  Störungen  und  Atrophien. 

Cutis  laxa  hypoelastica  mit  Neurofibromatosis  congenita,  von  B.  Backe  r- 
Budapest  (Orvosi  Hetilap,  1923,  Nr.  29.)  26jähr.  Mann,  dessen  rechte  Wange  ein 
bis  zur  Mitte  des  Sternum  hängendes  Stück  Haut  trägt.  Dieses  sieht  wie  ein  leerer 
Sack  aus.  Die  Ohrmuschel  ist  15  cm  abwärts  disloziert,  die  Augenlider  hängen  lx/g 
bis  2  cm  herab,  Mund  nach  rechts  verzogen,  Mandibula  inf.  verstümmelt»  nur  mit 
17  Zähnen  versehen.  Histologischer  Befund  wird  genau  beschrieben.  Sämtliche  Ge- 
websteile  sind  ausgedehnt,  ansgezogen,  verdünnt,  mit  Ausnahme  der  auf  der  Wange 
sitzenden  Tumoren,  welche  als  Neurofibromen  diagnostiziert  wurden. 

M.  Porosz-Budapest 


Maligne  Neubildungen. 

Zusammenfassender  Bericht  der  Ergebnisse  von  Versuchen  Ober  die  Ent¬ 
stehung  der  Epithelialgeschwülste,  von  Katsüb abubo  Yamawioa,  Koshichi&o 
Mürayama  (für  den  1.  Teil),  Kunsei  Leb,  Tamotsu  Fukuda  und  Ryojtjn  Kinosita 
(für  den  2.  Teil),  Masatoshi  Kabhiwaoi,  Tamotsu  Fukuda  und  Iuktaro  OoAWA-Tokio. 
(Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  246,  S.  20 — 26).  1.  Über  die  künstliche  Erzeugung  von 
Brustdrüsenkrebs  bei  Kaninchen:  Durch  Injektion  von  Teer  oder  Teerlanolin  in 
Dosen  von  etwa  0,3 — 0,5  ccm  in  die  Mamma  von  Kaninchen  konnten  Verff.  in  12.23 °/0 
nnter  den  Versuchstieren  gewöhnliche  Kankroide  und  Adenokankroide  erzeugen.  Erstere 
entstammen  sowohl  dem  Oberflächen-  bzw.  Follikel epithel  als  auch  dem  Milchgangs¬ 
epithel,  welches  dabei  stets  eine  Metaplasie  in  Plattenepithel  durchmacht,  während 
letztere  aus  den  Milcbgangsepithelien  entstehen,  wobei  Gänge  und  Schläuche  gebildet 
werden,  welche  einmal  Plattenepithel  an  der  Wand  tragen,  andermal  im  Lumen  nekro¬ 
tische  Zellen  und  Horaschuppen  beherbergen  und  von  der  Wand  Fortsätze  mit  kubischen 
Zellen  aussenden.  Die  Geschwülste  bilden  Bich  allmählich  mit  der  Länge  der  Versuohs- 
dauer  heran,  sie  können  sich  aber  auch  im  Gegensatz  zum  Karzinom  beim  Menschen  wieder 
zurückbilden.  Für  die  Geschwnlstentwicklung  scheint  eine  individuelle  Disposition  eine 

Boße  Rolle  zu  spielen,  auch  scheint  die  Schwangerschaft  und  Geburt  das  Wachstum  der 
smmakarzinome  zu  fördern.  Durch  gleichzeitige  Anreicherung  des  Gewebes  mit  Lanolin 
wird  das  infiltrative  Wachstum,  das  ins  lipoidhaltige  Gewebe  leichter  vor  sich  geht,  be¬ 
günstigt.  —  2.  Über  den  Einfluß  der  Lanolinfütterung  auf  die  Entstehung 
und  das  Wachstum  von  Teerkankroid  am  Kaninchenohr:  Nach  den  Versnoben 
der  Verff.  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  daß  die  Lanolinfütterung  das  Wachstum  der 
durch  Teerpinselung  entstandenen  Follikulepitheliome  befördert  und  ihre  Charakter- 
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iodernng  beschleunigt  —  3.  Beziehung  der  Lanolinfütterung  zu  der  Kankroid- 
bildung  durch  die  Teerbepinselung  am  Rücken  von  Maus:  Die  Häufigkeit  der 
Karzinomfälle  ist  abhängig  von  der  Vertragbarkeit  der  Teerpinselung,  so  daß  man,  wenn 
die  Tiere  250—300  Tage  die  Behandlung  vertragen,  in  90— 100°/0  Kankroid  erzeugen 
tarn.  Da  bei  der  Maus  die  Lanolinfütterung  das  Leben  stark  verkürzt,  wird  dadurch 
inch  die  Häufigkeit  der  Karzinomentwicklung  herabgesetzt.  B.  Peis er- Berlin. 

Der  Einfluß  der  Heredität  auf  die  Krebsentstehung  (The  Influence  of  Heredity 
on  the  Occurrence  of  Cancerj,  von  H.  G.  WELLS-Chicago.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81, 
Nr.  12  u.  13,  S.  1017—1021  u.  1103 — 1112).  Yerf.  weist  in  seiner  recht  umfangreichen 
Arbeit  auf  die  zosammenfallende  Entwicklung  der  Zeugungswissenschaft  mit  der  experi¬ 
mentellen  Krebsforschung  hin,  die  beide  für  hereditäre  Einflüsse  bei  der  Krebsbildung 
sprechen.  Er  bemerkt  daß  statistische  Erhebungen  an  menschlichem  Material  nicht 
genta  und  auch  nicht  ausreichend  genug  sind,  um  genügenden  wissenschaftlichen  Wert 
za  haben,  wie  das  sowohl  die  bekannten  Krebsfamilien  zeigen  wie  auch  das  familiäre 
Auftreten  von  seltenen  Geschwülsten,  wie  Netzhautgliom,  multiple  Neurofibromatose  und 
multiple  kartilaginäre  Exostosen.  Denn  bei  beiden  ist  der  Zufall  nicht  auszuschließen. 
Zar  Erforschung  dieser  Fragen  sind  deshalb  die  Beobachtungen  an  Tieren  heranzuziehen. 
Da  nan  bekannt  ist,  daß  bei  Tieren  wie  Pflanzen  die  Grundregeln  der  Vererbung  gleich 
sind  und  der  Krebs  in  fundamentaler  Hinsicht  dasselbe  bei  Mensch  wie  Tier  bedeutet 
hält  Verl  es  für  gerechtfertigt  die  Schlüsse,  die  aus  Beobachtungen  über  Krebsheredität 
bei  Tieren  sowie  aus  Experimenten  gewonnen  wurden,  auch  auf  den  Menschen  anzu¬ 
wenden.  Wiederholte  Beobachtungen  haben  gezeigt,  daß  ein  wichtiges  Element  im  Auf¬ 
treten  spontaner  Tiertnmoren  die  Heredität  bildet.  Verf.  erwähnt  hier  besonders  die 
Arbeiten  von  Maud  Slte,  die  allein  durch  Züchtung  Mäusestämme  hervorgebracht  hat 
die  niemals  in  zwanzig  und  mehr  Generationen  Tumoren  entwickelt  haben,  wieder  andere 
Stämme,  bei  denen  der  natürliche  Tod  erwachsener  Tiere  durch  Krebs  erfolgte  und 
ferner  solche  mit  geringeren  Häufigkeitsgraden  von  Krebsanftreten,  als  es  dem  Mendel- 
echen  Gesetz  entsprach.  Bei  diesen  Tieren  hat  die  Fähigkeit  dem  Krebs  zu  wider¬ 
stehen,  einen  dominierenden  Charakter,  die  Empfänglichkeit  für  Krebs  einen  rezessiven. 
Dos  erlaubt  den  8chluß,  daß  auch  beim  Menschen  die  Empfänglichkeit  für  Krebs  als 
ein  vererbter  rezessiver  Charakter  anfznfassen  ist.  F.  Quasig-Hamburg. 

Über  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  bei  der  experimentellen  Ge- 
schwulaterzeugung  durch  Teer,  von  H.  Sachs  und  N.  Takenomata.  (D.  m.  W.,  1923, 
Nr.  41,  S.  1294 — 1295.)  Die  Impfung  von  20  Normalmäusen  mit  einem  virulenten 
Karzinomstamm  hat  in  96 °/0  za  positiven  Ergebnissen  geführt,  während  von  21  mit 
Teer  vorbehandelten  Mäusen  nur  13  =  62°/0  positiv  reagierten.  Der  Impftumor  ging 
bei  letzteren  deutlich  langsamer  an,  erreichte  nicht  dieselbe  Größe  wie  bei  Normal¬ 
tieren,  außerdem  war  die  Lebensdauer  der  geimpften  Teermäuse  größer.  Die  Resistenz- 
erhöbung  gegenüber  der  Tumortransplantation  war  nach  etwa  4  Wochen  langer  Teer- 
pinaelung  am  deutlichsten  ausgeprägt.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  derselbe 
Beiz  einerseits  Geschwulststellen  entstehen  läßt,  andererseits  Antagonismen  gegenüber 
ihrem  Wachstum  hervorruft.  Weiterhin  folgt,  daß  der  Tumor  die  Resultante  eines 
Ungen  Kampfes  zwischen  Krebszelle  und  Wirtsorganismus  ist.  Es  besteht  die  Möglich¬ 
leit,  daß  snbvisible  Geschwülste  entstehen,  die  klinisch  nicht  wahrnehmbar  sind  und 
unter  dem  Einfluß  der  Abwehrreaktion  wieder  verschwinden.  Erst  wenn  die  Stärke  des 
Beizes  eine  genügende  Virulenz  erreicht  hat  bzw.  die  Abwehrkräfte  des  Körpers  ver- 
»gt  haben,  entwickelt  sich  die  Geschwulst  weiter.  Daraas  erklärt  sich  ferner  der 
lange  Zeitraum,  der  zu  einer  sichtbaren  Tnmorbildnng  erforderlich  ist. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Zur  Biologie  und  Klinik  der  Röntgentherapie  der  chirurgischen  Krebse,  von 
J-  PtaTHB8-Tübmgen.  (Strahlenther.,  Bd.  15,  H.  6,  8. 695 — 714.)  Die  Heilung  der  Krebse 
duch  Böntgenstrahlen  geschieht  in  der  Hauptsache  durch  Zerstörung  der  Krebszellen. 
Die  Bindegewebsbeteiliguug  bei  der  Heilung  ist  wahrscheinlich  und  sie  kann  durch  über¬ 
mäßiges  Bestrahlen  geschädigt  werden.  Auch  können  die  Abwehrkräfte  des  Blutes,  die 
bei  der  Heilung  der  Krebse  eine  gewisse  Rolle  spielen,  durch  zu  intensive  Bestrahlungen 
beeinträchtigt  werden.  Die  Radiosensibilität  der  Krebse  ist  verschieden;  es  können 
Uiniach  gleichartige  Krebse  bei  ein  und  demselben  Individuum  verschiedene  Strahlen- 
empfindlichkeit  zeigen.  Die  Hantkrebse  lassen  sich  im  allgemeinen  durch  Röntgen  gnt 
entfernen,  doch  gibt  es  ausnahmsweise  auch  sehr  refraktäre  Fälle.  Es  lassen  sich  bei 
Hantkrebsen  durch  Bestrahlungen  bessere  kosmetische  Erfolge  als  durch  die  Operation 
erzielen,  daher  ist  auch  gelegentlich  die  Bestrahlung  der  Operation  vorznziehen.  Lid- 
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und  Limbaskarzinome  sind  ein  dankbares  Feld  für  Böntgen.  Bei  Lippenkarzinomen  ist 
die  Operation,  wie  die  geringere  Zahl  der  Rezidive  zeigt,  der  Bestrahlung  vorzuziehen. 
Im  allgemeinen  sind  alle  operablen  Krebse  za  operieren,  ein  Standpunkt,  welcher  von 
allen  deutschen  Chirurgen  geteilt  wird.  Die  Resultate  der  Operation  an  chirurgischen 
Krebsen  sind  bessere  als  die  nach  der  alleinigen  Röntgenbestrahlung.  Die  Nach- 
bestrahlung  des  Mammakarzinoms  mit  großen  Dosen  ist  abzulehnen,  da  die  Zahl  der 
Rezidive  sich  hierdurch  vermehrt  hat.  Ob  eine  Bestrahlung  mit  kleinen  Dosen  vorteil¬ 
haft  ist,  müssen  die  Erfahrungen  noch  lehren.  Ein  Vorbestrahlen  von  operablen  Karzi¬ 
nomen  ist  wegen  der  Gefahr  von  eintretenden  Hautschäden  besser  zu  vermeiden. 
Strahlenbehandlung  von  inoperablen,  besonders  rezidivierenden  Maramakrebsen  kann  oft 
um  Jahre  das  Leben  verlängern.  Der  Schilddrüsenkrebs  ist  für  die  Röntgentherapie 
ein  dankbares  Feld,  um  so  mehr,  als  die  operative  Entfernung  der  Schilddrüse  nicht 
zulässig  ist.  E.  Hoi  ne  mann  -Lüneburg. 

Die  Strahlenbehandlung  des  Hantkrebsee,  von  G.  A.  Rost- Freiburg  i.  Br. 
(8trahlenther.,  Bd.  16,  H.  6,  8.  782—794.)  Der  Verf.  unterscheidet  drei  Gruppen  von 
Hautkrebsen:  die  primären,  die  auf  gesunder  Haut  entstehen,  die  sekundären,  die  auf 
krankhafter  Haut  sich  bilden,  und  drittens  die  nietastatischen  Krebse  von  anderen  Or¬ 
ganen.  Als  die  beste  Einteilung  der  primären  befürwortet  der  Verf.  die  histologieohe 
Einteilung  Dabiers  in  Spindel-,  Basalzellen-  und  metatypische  Karzinome.  Zu  den 
sekundären  Krebsen  rechnet  der  Verf.  die  auf  Lupus,  Syphilis,  Unterschenkelgeschwüren 
und  ähnliches  entstandenen.  Als  die  radiosensibelsten  sind  die  Basalzellenkrebse  anzu¬ 
sprechen,  während  die  Spindelzellenkrebse  und  die  sekundären,  mit  Ausnahme  der  auf 
senilen  Keratomen  entstandenen,  nicht  selten  sich  den  Röntgenstrahlen  gegenüber  als 
refraktär  erweisen.  Die  Wahl  zwischen  Bestrahlung  oder  Operation  hängt  zum  Teil 
vom  Sitz  des  Krebses  ab.  Befindet  sich  ein  Hautkrebs  außerhalb  des  Gesichtes  und 
greift  er  nicht  zu  tief  und  flächenhaft  in  seine  Umgebung,  so  ist  die  Operation  als  die 
sichere  Methode  vorzuziehen.  Im  Gesicht  dagegen  ist  das  kosmetische  Endziel  von  maß¬ 
gebender  Bedeutung  und  ist  daher  meistens  die  Röntgenbestrahlung  vorzuziehen.  Als 
Kontraindikationen  für  eine  Operation  sind  noch  hohes  Alter,  konstitutionelle  Krank¬ 
heiten  und  Weigerung  des  Patienten  anzuführen.  Der  Verf.  weist  auf  die  Tatsache  hin, 
daß  nicht  selten  durch  Radium  nach  ungenügender  Röntgenwirkung  eine  restlose  Heilung 
des  Krebses  zu  erzielen  ist  und  auch  umgekehrt  zuerst  Radium,  dann  Röntgen  Heilung 
erzielen  kann.  Im  allgemeinen  sind  beide  Heilmittel  gleichwertig.  Der  Verf.  hält  es 
betreffs  Röntgenstrahlen  nicht  für  möglich,  eine  absolute  „Karzinomdosis“  biologisch 
festzustellen.  Erfahrungsgemäß  bestrahlt  er  mit  einer  Dosis  von  30  X  3  mm  oder  40  X 
4  mm  Al.  Nur  in  den  Fällen,  die  sich  refraktär  erweisen  und  sich  operativ  nicht  ent¬ 
fernen  lassen,  wendet  er  eine  Intensivbestrahlung  an,  die  auch  das  umliegende  Gewebe 
zerstört  und  bewußt  ein  Röntgenulkus  verursacht.  In  den  übrigen  Fällen  hält  der  Veit 
es  für  wichtig,  durch  niobt  zu  starke  Bestrahlungen  das  Geschwulstbett  zu  schonen,  da 
er  bei  der  Heilung  der  Krebse  dem  umliegenden  Gewebe  eine  wichtige  Rolle  zur  Ver¬ 
hütung  von  Rezidiven  zuspricht.  Die  Beobachtung  von  Brock  über  die  Strahlen¬ 
unempfindlichkeit  von  Drüsenmetastasen  konnte  der  Verf.  bestätigen.  Die  von  Brock 
beobachtete  Reaktionsverschiedenheit  der  Haut  bei  stark  kachektischen  Individuen  fand 
er  vorhanden.  Der  Verf.  glaubt  darin  einen  Hinweis  zu  finden,  daß  die  Krebsheilung 
nicht  nur  eine  lokale  Angelegenheit  darstellt,  sondern  auch  von  allgemeinen  Faktoren 
des  Organismus  abhängig  ist.  E.  Hornemann-Lüoeburg. 

Vakzine  und  Neoplasmen  ( Vaccine  et  neoplasmes),  von  C.  Lrvaditi  und  S.  Nicolau. 
(Cpt  rend.  des  seances  de  l’Acad.  des  Sciences,  Bd.  174,  S.  1649.)  Die  Versuche  worden 
an  tumorbehafteten  Ratten  und  Mäusen  angestellt.  Es  zeigte  sich,  daß  der  embryo- 
logische  Ursprung  der  Neubildungen  ihre  Affinität  gegenüber  dem  Vakzinevirus  be¬ 
herrscht.  Die  epithelialen  (ekto- endodermischen)  Tumoren  begünstigen  die  Kultor  des 
Vakzinevirus,  das  im  Gegensätze  dazu  von  den  sarkomatösen  Tumoren  zerstört  wird. 
Die  Vakzine  selber  nimmt  den  epithelialen  neoplasmatischen  Zellen  die  Überim pfbarkeit, 
die  nach  einer  anfänglichen  Erhöhung  ihrer  neoformatorischen  Kraft  zu  erweichen,  zu 
nekrotisieren  und  sich  abzustoßen  beginnen.  Die  Krebszellen  entlehnen  dem  Wirts- 
organismus  den  refraktären  Zustand,  in  den  diesen  die  Vakzination  versetzt  hat,  ist  aber 
im  Gegensätze  zu  den  normalen  Körperzellen  unfähig,  aus  sich  heraus  immun  zu  werden. 
Sie  erlangen  also  aus  noch  nicht  bekannten  Gründen  neue  Eigenschaften. 

E.  Ski arz- Berlin. 

Karzinom  auf  dem  Boden  von  Aktinomykose,  von  N.  Hrdry- Budapest  (Orv. 
Hetilap,  1923,  Nr.  6.)  Zwei  Fälle.  Fall  1:  ein  von  der  Mundschleimhaut  ausgehendes 
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Ulkus,  das  auf  der  Wange  als  faustgroßer  Tumor  kraterförmig  durchbohrt  ist  Fistel- 
gftnge  entleeren  charakteristische  Gebilde,  Probeexzision  deutete  auf  Karzinom.  Fall  2: 
auf  der  Zunge  mit  demselben  Befund.  Beide  hatten  rauhe  schlechte  Zähne.  Jod¬ 
behandlung  macht  die  Operation  nicht  überflüssig.  M.  Porosz- Budapest 

Drei  verschiedene  Karzinome  bei  einem  Paraffinarbeiter,  von  H.  Bobsch- 
Halle.  (Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  245,  S.  1 — 8.)  Bei  einem  72jähr.  Mann,  der  12  Jahre 
(1886—1898)  als  Paraffinarbeiter  tätig  gewesen  ist  und  während  dieser  ganzen  Zeit  unter 
geschwürigen  Hautausschlägen  zu  leiden  batte,  fanden  sich  bei  der  Sektion  außer  einem 
Basalzellenkrebs  der  Haut  ein  Plattenepithelkrebs  des  rechten  Hauptbronchus  und  ein 
aoiider  Zylinderzellkrebs  des  Magens.  Der  Bronchial-  und  der  Magenkrebs  hatten  reich¬ 
liche  Metastasen  gesetzt,  während  von  dem  Hautkarzinom  keine  Metastasen  in  die 
inneren  Organe  ausgegangen  waren.  Verf.  nimmt  für  die  mehrfache  Karzinomentwicklung 
eine  besondere  Geschwulstdisposition  an.  B.  Peiser-Berlin. 

Mund  und  Nase. 

Chronische  aktinische  Lippenentzfindnng  (Chronic  Actinic  Cheilitis),  von  S.  Atbes- 
Los  Angeles.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  14,  8. 1183—1186.)  In  vorliegender 
Arbeit  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Erkrankung  der  Lippen  hin,  die  mit 
chronisch  entzündlichen  Störungen  einhergeht  und  entweder  durch  aktinische  oder  ohemisch 
wirksame  Sonnenlichtstrahlen  bedingt  wird.  In  ihrem  letzten  Ursprung  ist  sie  noch 
unbekannt  Das  klinische  Bild  zeigt  eine  krustöse,  schuppige  Entzündung,  speziell  der 
Unterlippe,  die  bei  dafür  empfindlichen  Personen  besonders  im  Sommer  auftritt.  Thera¬ 
peutisch  genügt  Schutz  vor  Sonnenlicht  und  milde  Salbenbehandlung,  um  Heilung  herbei¬ 
zuführen.  Mit  Bücksicht  darauf,  daß  die  Erkrankung  ätiologisch  wie  therapeutisch  ab¬ 
weicht  von  den  anderen  Lippenerkrankungen,  wie  Cheilitis  chronica  exfoliativa,  Xero¬ 
derma  pigmentosum,  Hydroa  aestivale,  will  Yerf.  dieser  Erkrankung  eine  besondere 
Stellung  angewiesen  und  als  Cheilitis  chronica  actinica  bezeichnet  wissen. 

F.  Quasig-Hambuig. 

Jodtin kturpinselung  bei  Angina  Plaut -Ynrcnrn,  von  H.  Schwerin  *  Berlin. 
(D.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  S.  1304.)  Gute  Heilerfolge  bei  Angina  Plaut -Viwcehti  mit 
täglichen  Jodtinkturpinselungen.  Daneben  läßt  Yerf.  die  betreffenden  Pat.  mit  HaOfl 
gurgeln  und  heiße  Umschläge  auf  die  regionären  Drüsen  machen.  Auch  zwei  vom  Yerf. 
beobachtete  atypische  Formen  der  Angina  Plaut-Yincenti  heilen  prompt  unter  der  ge¬ 
nannten  Behandlung.  Die  Atypie  besteht  darin,  daß  auf  der  Tonsille  statt  eines  Ge¬ 
schwüres  ein  kleiner,  schmutzig- weißer  Follikel  vorhanden  ist,  der  den  Eingang  zu  einer 
Zerfallshöhle  darstellt.  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Tonsille  keine  Yeränderungen.  Der 
8itz  der  Erkrankung  ist  die  Fossa  snpratonsillaris.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Haare  und  Nägel. 

Spezifiach-unspezifiache  Behandlung  der  Trichophytie  mit  Trichatren,  von 
beBLHABDT-Gießen.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  43,  S.  1367 — 1368.)  Trichatren  ist  ein  Endo- 
Ektotoxin-Yatren-Gemisch,  daß  sich  in  Verbindung  mit  lokaler  Therapie  zur  Behandlung 
der  Trichophytie  gut  bewährt  hat.  Die  kombinierte  Behandlung  setzt  die  Krankheits- 
daner  erheblich  herab.  Die  Patienten  können  durchschnittlich  nach  11  Tagen  als  geheilt 
entlassen  werden.  Zum  Zustandekommen  der  Heilwirkung  ist  eine  Herdreaktion  nicht 
erforderlich.  Sie  tritt  zwar  meist  auf  und  ruft  Temperaturerhöhungen  bis  38.6°,  Mattig¬ 
keit  und  Kopfschmerzen  hervor.  Die  Wirkung  des  Trichatrens  ist  besonders  erfolg¬ 
reich  nach  Injektion  direkt  unter  die  betreffenden  Herde  oder  subkutan  in  die  Herdnähe. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Dermatomykosen« 

Zur  Blaatomykose  der  Haut  und  zur  Histologie  der  GmcmiSTachen  Krank- 
hakt,  einer  vermeintlichen  Blastomykoae  der  Haut,  von  E.  Delbakgo.  (Yirch. 
Arch.,  1923,  Bd.  246,  S.  262—284.)  Dslbabco  gibt  eine  kritische  Würdigung  der 
bisher  über  diese  Erkranknngen  erschienenen  Literatur.  Das  klinische  und  histologische 
Bild  der  GiLCHBiarschen  Krankheit  wird  genau  besprochen.  Es  ist  ausgezeichnet  durch 
Erweichung»-  und  Eiterungsherde  inmitten  des  wuchernden  Epithels.  Innerhalb  dieser 
Herde  ein  reichlicher  —  an  Großpilze  äußerlich  erinnernder  —  Elazinbefund.  Für  die 
Eiterung  muß  noch  eine  einheitliche  Ursache  —  manche  Autoren  sprechen  von  Hefe¬ 
pilzen  —  gefunden  werden.  A.  Holländer-Köln. 
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Eine  besondere  Art  von  Nagelmykoee  in  China,  von  Fa.  Rnsz-Dung-Dai. 
(Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  30.)  Ein  aus  Ungarn  ausgewanderter  Kollege  hat  bei  einem 
27  jähr.  Mann  auf  den  Handnägeln  mit  Haut  überwachsene,  halbmondförmige  zerklüftete 
Nägel  gesehen.  Die  abgekratzten  Reste  wurden  in  Kalilauge  untersucht  Yerf.  fand 
Myzelien,  welche  auf  Glukoseagar  gezüchtet  wurden.  Auf  Kaninchen  gelang  die  Über¬ 
impfung.  Der  Autor  hält  sie  für  identisch  mit  der  Art  des  von  Ota.  in  Mandschurxen 
gefundenen  Trichophytons  cc  und  ß.  M.  Po  ros  z- Budapest. 

Aktinomykose  des  Bauches,  von  E.  SaTTLun-Budapest  (Gyogyäszat,  1983, 
Nr.  30.)  Auf  der  WiNTBRNiTzschen  Abteilung  wurden  3  Fälle  operiert  Der  eiste 
Fall  wurde  als  Fibroma  uteri  diagnostiziert  (38jähr.  Frau).  Der  zweite  Fall  war  ein 
9  jähriger  Knabe.  Der  dritte  Fall  war  ein  17 jähriges  Mädchen,  die  eine  Appendizitis- 
operation  durchmachte  und  einen  Fistelgang  in  der  Narbe  zeigte.  Tumorartige  harte 
Infiltrationen  waren  in  allen  3  Fällen  mit  Nachtschmerzen  verbunden.  Nach  dem  B&uoh- 
schnitt  waren  die  ödematös,  infiltrierten  bindegewebigen  Wucherungen  zu  finden,  welche 
die  charakteristischen  Fistelgänge  zeigten.  Therapie:  Exkochleation  der  Fistelgänge,  breite 
Drainage  und  Jodkali.  M.  Po  ros  z- Budapest 

Aktinomykose  der  Leber,  von  J.  K.  SsBUGBR-Budapest  (Orv.  Hetilap,  1983, 
Nr.  6.)  6  Fälle.  Einer  genas,  4  starben,  trotz  der  sorgfältigen  Operationen,  ln  zwei 
Fällen  konnten  verborgene  Abszesse  erst  post  mortem  aufgefunden  werden.  Die  Dia¬ 
gnose  läßt  sich  aus  dem  Punktat  und  nach  einer  Probelaparatomie  stellen.  Bei  harten 
Infiltrationen,  die  sioh  lange  Zeit  hindurch  halten  und  zerstreute  Herde  zeigen,  ist  der 
Verdacht  auf  Aktinomykose  begründet.  Frühzeitige  Röntgen-  und  Jodbehandlung. 

M.  Po  rosz -Budapest 

Soormykosis  auf  der  Haut,  von  E.  RiJKA-Budapest.  (Gyogyäszat,  1923,  Nr.  28.) 
Ein  4  Wochen  altes  Kind  leidet  seit  zwei  Wochen  an  einem  um  den  After,  auf  den 
Glutaen,  der  Inguinal-  und  Axillargegend  ausgebreiteten,  an  den  Berührungsflächen  sym¬ 
metrisch  liegendem  Ausschlag.  Er  ist  hyperämisch,  etwas  nässend.  Die  Hornschicht 
ist  lose  und  wie  ein  „Collerette“  amsäumt  sie  diese  Stellen.  Am  Bauch,  Rücken  und 
Brusthaut  ist  der  Ausschlag  Stecknadelkopf-  bis  linsengroß,  mit  trockenen  Schuppen 
bedeckt.  In  den  Schuppen  und  dem  breiartigen  Belage  fand  Verf.  mikroskopisch  und 
durch  Züchtung  auf  Maltoseagar  die  bekannten  Myzelien  and  Sporen  des  Oidiam  albicans, 
des  Mundsoors.  M.  Po  rosz- Budapest 

Akute  exanthematiflohe  Infektionskrankheiten. 

Das  Blutbild  bei  Scharlacherkrankung,  von  J.  Ambrus -Debrecen.  fOrv. 
Hetilap,  1923,  Nr.  6.)  Vortrag,  gehalten  in  dem  Debrecener  Ärzteverein.  Wesentliche 
Unterschiede  zwischen  Scharlach  und  Seromkrankheiten  waren  nicht  zu  finden.  Die 
beständige  Eosinophilie  sieht  Verf.  für  ein  prognostisch  gutes  Zeichen  an. 

M.  Po  rosz -Budapest 

Experimentelles  Scharlaohfieber  (Experimental  Scarlet  Fever),  von  G.  F.  Dick 
und  G.  H.  Dick- Chicago.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  14,  S.  1166—1167.)  Von  einer 
an  leichtem  Scharlach  erkrankten  Pflegerin  wurden  aus  einer  wunden  Stelle  am  Finger 
hämolytische  Streptokokken  gewonnen.  Zwei  Monate  lange  Züchtung  auf  verschiedenen 
Nährböden  ergab  stets  denselben  Kokkus.  Dieser  wurde  nun  auf  fünf  Personen,  die 
sich  freiwillig  zu  dem  Experiment  hergaben,  durch  Aufwischen  auf  die  Mandeln  ver- 
impft.  Zwei  von  den  Impflingen  erkrankten.  Der  eine,  ein  27 jähr.  Mann,  klagte  am 
dritten  Tage  über  Hals-,  Kopfschmerzen  und  allgemeines  Krankheitsgefühl.  Die  Pharynx 
war  gerötet,  die  Tonsillen  geschwollen,  desgleichen  die  Halslympbdrüsen.  Kein  Aus¬ 
schlag  auf  der  Haut.  Am  fünften  Tage  nach  der  Impfung  waren  die  Kr&nkheitB' 
erschoinungen  zurückgegangen.  Die  zweite,  eine  25 jähr.  Frau,  erkrankte  44  Stunden 
nach  der  Impfung  mit  Hals-,  Kopf-,  Rückenschmerzen  und  allgemeinem  Krankheits¬ 
gefühl.  Sie  hatte  einen  leichten,  scharlachartigen  Ausschlag  auf  der  Brust-  und  Bauch¬ 
haut,  der  später  sich  auf  Arme  und  Beine  ausbreitete  und  unter  Sohuppenbildung 
abheilte.  Ausgang  in  Heilung.  Mit  Berkefeld  V-Filter  filtrierte  Kondensationsflüssig¬ 
keiten  der  Kulturen  blieben  steril.  Die  filtrierten  Kulturen  wurden  wieder  an  fünf 
Personen  verimpft.  Von  diesen  blieben  zwei  gesund,  zwei  erkrankten  mit  Halsschmer¬ 
zen  ohne  Han  tausschlag,  eine  (23  jähr.  Frau)  dagegen  mit  scharlachartigen  Symptomen. 
Ausgang  in  Heilung  unter  Abschuppung  der  Haut.  Aus  seinen  Experimenten  folgert 
Verf.,  daß  wahrscheinlich  der  hämolytische  Streptokokkus  oder  ein  mit  diesem  nahe 
vergesellschafteter  unbekannter  Organismus  als  Erreger  für  den  Scharlach  vielleicht  in 
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Frage  kommt  Der  zweite  Fall  zeigt  ferner  noch,  daß,  wenn  ein  unbekannter  Organis¬ 
mus  außerdem  anwesend  ist,  er  nicht  den  Berkefeld  V- Filter  passiert. 

F.  Quasig- Hamburg. 

Über  die  differentialdiagnoatjache  Verwendbarkeit  des  leukozytären  Blut¬ 
bildes  bei  Masern  und  Scharlach,  von  H.  E.  v.  Wirterfeld  und  E.  HABNB-Rostook. 
(Klio.  Woch.,  1923,  Nr.  43,  8.  1977.)  Das  leukozytäre  Blutbild  hat  bei  der  differen¬ 
tialdiagnostischen  Auswertung  zwischen  Scharlach  und  Masern,  zumal  wenn  die  übrigen 
Symptome  unsicher  sind  und  auch  das  Exanthem  nicht  vollständig  charakteristisch  ist, 
großen  Wert  da  es  für  die  betreffende  Krankheit  typisch  ist.  Es  findet  sich  bei  Masern 
eine  ausgesprochene  Lymphozytose,  während  bei  Scharlach  das  Blutbild  eine  Leuko¬ 
zytose  auf  weist;  für  die  letztere  Erkrankung  spricht  auch  eine  Eosinophilie,  wenn  sie 
hohen  Grades  ist  E.  Langer- Berlin. 

Die  prophylaktische  Injektion  von  Normalserum  als  Masernschutz,  von 
G.  8aLOMOK-Berlin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  36,  8.  1161—1162.)  Die  prophylaktische 
Injektion  von  Serum  Erwachsener,  die  in  ihrer  Jugend  Masern  durchgemacht  hatten, 
gewährte  bei  Säuglingen  annähernd  den  gleichen  Schutz  hinsichtlich  Morbidität,  Leta¬ 
lität,  Krankheitsverlauf  und  Komplikationen  wie  Rekonvaleszentenserum.  Der  Prozent¬ 
satz  (59,7%)  der  durch  Rekonvaleszentenserum  geschützten  Säuglinge  blieb  allerdings 
erheblich  hinter  dem  von  Dbgxwitz  und  anderen  Beobachtern  genannten  zurück,  was 
Verf.  darauf  zurückführt,  daß  er  Sänglingsrekonvaleszentenserum  zu  verwenden  ge¬ 
zwungen  war,  das  wahrscheinlich  weniger  Antikörpergehalt  als  das  älterer  Kinder  be¬ 
sitzt  F.  Harry -Wiesbaden. 

Zur  Frage  der  prophylaktischen  Injektion  von  Normalserum  als  Masera- 
schutz,  von  Rietschel- Würzburg.  (D.  m.  W.«  1923,  Nr.  44,  S.  1386—1387.)  Verf. 
empfiehlt  in  den  Fällen,  wo  kein  Rekonvaleszentensernm  beschafft  werden  kann,  die 
Anwendung  von  mindestens  20—30  ccm  Serum  Erwachsener,  die  in  der  Jugend  Masern 
durchgemacht  haben.  Mit  dieser  Methode  hat  er  stets  gute  Erfolge  gehabt  Die 
Schutzwirkung  des  Normalserums  ist  seiner  Ansicht  nach  spezifisch. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Masern  (Recherches  sur  l’etiologie  de 
la  rougeole),  von  G.  Caronia-Roiii.  (Presse  med.,  1923,  Nr.  84,  S.  877.)  Als  Ergebnis 
mehrjährigen  Forschens  kündigt  C.  den  Nachweis  des  Masernerregers  in  Form  eines 
minimalen  Diplokokkus  an.  Derselbe  wurde  morphologisch  im  Nasenracheusekret,  im 
Knochenmark  (durch  Punktion  der  Tibia),  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  im  Sekret 
der  Konjunktion  nacbge wiesen  und  kulturell  aus  diesen  Medien  sowie  auch  aus  dem 
Blute  während  des  Prodromalstadiums  und  des  Bestehens  des  Exanthems  gewonnen. 
Der  Mikroorganismus  macht  in  seinem  Lebenslauf  auch  ein  Stadium  im  ultramikrosko¬ 
pischen  Zustand  durch;  mit  dem  Filtrat  der  aus  dem  Nasenrachenraumsekret  gezüch¬ 
teten  Kulturen  können  neue  Kulturen  gewonnen  werden.  Das  Serum  der  Masern¬ 
kranken  ist  besonders  im  exanthematischen  Stadium  und  in  der  Rekonvaleszenz  reich 
au  Aggiutininen,  Ambozeptoren  und  Opsoninen  diesem  aus  Kulturen  gewonnenen  Mikro¬ 
organismus  gegenüber.  Die  intravenöse  Injektion  von  Masernkrankenblut  bewirkt  bei 
jungen  Kaninchen  Erscheinungen,  welche  den  menschlichen  Masern  ähneln,  und  aus 
dem  Blute  von  so  behandelten  Tieren  läßt  sich  der  gleiche  Mikroorganismus  wie  bei 
den  Masemkindem  züchten.  Bei  einigen  Kindern  im  Alter  von  2  bis  4  Jahren  ergaben 
Inokulationsversuche  mit  inaktiviertem  oder  abgeschwächtem  Kulturen produkt  deutliche 
Immunität  gegen  die  Morbilleninfektion,  und  mit  großen  bzw.  wiederholten  Dosen  von 
kräftigen  Kulturen  konnten  typische  wenn  auch  abgeschwächte  Masernsymptome  her- 
voigerufen  werden.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  den  Flecktyphueerreger,  von  M.  RABiHOwrrscH-Charkow.  (Zbl.  f.  Baki, 
Bd.  90,  H.  7/8,  S.  497 — 661.)  Ausführlicher  Bericht  über  die  Ergebnisse  eigener 
Untersuchungen  seit  1908  und  kritische  Würdigung  der  gesamten  Literatur  über  den 
Flecktyphuserreger.  Verf.  gelingt  es  regelmäßig,  im  Blute  von  Flecktyphuskranken  ein 
bipolares,  nur  mit  Gibmsa- Farbe  sich  färbendes  Doppelstäbchen  nachzu weisen,  das  auf 
Aazites-Glyzerm-Nährboden  in  82,4  °/0  während  des  Paroxysmus  aus  Venenblut  sich 
züchten  läßt  Dieselben  8täbchen  finden  sich  in  Hautexanthmen  und  inneren  Organen 
von  Kranken«  die  während  des  Paroxysmus  verstorben  sind.  Die  Reinkultur  der  Stäb¬ 
chen  gelingt  auch  regelmäßig  aus  infizierten  Läusen  und  dem  Herzblut  infizierter  Meer¬ 
schweinchen.  Die  Doppelstäbchen  werden  in  90,3  °/0  von  Flecktyphusserum  agglutiniert, 
der  wässrige  Extrakt  gibt  in  82,2%  mit  Flecktypbusserum  Komplementbindung.  Die 
8täbchen  sind  ferner  für  Meerschweinchen  virulent  und  erzeugen  ein  Krankheitsbild, 
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das  dem  nach  Impfung  mit  Flecktyphuskrauken-Blut  ähnlich  ist  Pathologisch-histolo¬ 
gisch  finden  sich  die  gleichen  Veränderungen  an  den  kleinen  Gefäßen,  wie  sie  bei 
Flecktyphuskranken  beobachtet  werden.  Meerschweinchen,  die  mit  abgetöteten  Bein- 
kulturen  geimpft  werden,  sind  gegen  nachfolgende  Infektion  mit  Reinkultur  oder  Kranken¬ 
blut  immun.  Menschen,  in  der  gleichen  Weise  behandelt,  erweisen  sich  gegen  natür¬ 
liche  Infektion  unempfänglich.  Auf  Grund  der  genannten  experimentellen  Ergebnisse 
hält  es  Verf.  für  bewiesen,  daß  das  von  ihm  1908  entdeckte  bipolare  Doppelstäbchen 
den  Erreger  des  Flecktyphus  darstellt  und  schlägt  als  Bezeichnung  den  Namen  „Diplo- 
bacillus  exanthematicus11  vor.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Untersuchungen  der  intervertebralen  Ganglien  bei  Varizellen,  von  E.  Balooh- 
Budapest.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  21.)  Die  Ganglien  wurden  bei  6  Kindern  mikro¬ 
skopisch  untersucht.  Verf.  fand  akute  Blutungen  und  Entzündungsreaktionen  in  der 
meningealen  Scheide  der  Ganglien  (genau  so  wie  bei  Herpes  zoster).  Er  hält  die 
Exantheme  bei  Varizellen  für  eine  vasomotorische  Ernährungsstörung  der  Haut  Die 
Ganglien  selbst  waren  normal.  M.  Porosz- Budapest 

Zur  englischen  Gewissensklausel,  von  H.  BöiNG-Warstade.  (D.  m.  W.,  1923, 
Nr.  89,  8.  1242—1243;  Nr.  40,  S.  1270—1271;  Nr.  41,  S.  1306—1307.)  Verf.  steht  be¬ 
züglich  seines  Urteiles  über  den  Einfluß  der  Impfung  auf  die  Abdämmung  der  Pocken¬ 
seuchen  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts,  über  Immunität  und  Dauer  des  Impfschutzes, 
ferner  über  die  Berechtigung  des  Staates  zum  Impfzwang  auf  wesentlich  anderem  Stand¬ 
punkte  als  Prinz ing  und  Gins.  Er  führt  die  Ursache  des  Niederganges  der  Pocken¬ 
seuche  auf  die  unermüdlichen  Bemühungen  des  damaligen  Arztes  Junckbb  zurück,  der 
sich  in  Wort  und  Schrift  an  Behörden,  Ärzte,  Seelsorger  und  Lehrer  gewandt  und 
folgende  Forderungen  durchzusetzen  versucht  hat:  1.  Belehrung  und  Aufklärung  des 
Volkes.  2.  Meldepflicht  der  Angehörigen,  Ärzte  und  Seelsorger.  3.  8trenge  Absonde¬ 
rung  der  Erkrankten  von  den  Gesunden  und  zwar  a)  in  Pockenbäusern,  die  für  je 
10—20000  Einwohner  errichtet  werden  sollten;  b)  in  der  Privatwohnung.  4.  Impfung 
(Inokulation)  jedes  Pockenfähigen  vom  3.  Lebensjahre  an  und  zwar  a)  nur  im  Pocken¬ 
hause  in  epidemiefreien  Zeiten;  b)  unter  strengster  Absonderung  im  eigenen  Hause  in 
Seuchenzeiten.  5.  Bei  Epidemien  Anstellung  besonderer  Impfärzte.  Von  den  Behörden 
forderte  er  außerdem  das  Verbot  der  Ausstellung  von  Pockenleichen  und  des  Begräb¬ 
nisses  mit  Gefolge,  Verbot  des  Herumtragens  und  Spazierenführens  blattemkranker 
Kinder,  Verbot  des  Schulbesuchs  aus  Häusern  mit  Pockenkranken,  Verbot  der  Laien- 
impfung,  Verbot  anderswo,  als  in  Pockenbäusern  zu  impfen  und  schließlich  Verbot  der 
Impfung  ohne  Bescheinigung  des  Impfarztes,  daß  jede  Vorsicht  zur  Verhütung  der 
Verbreitung  des  Giftstoffes  getroffen  sei.  Die  Forderungen  Junckers  wurden  bald  All¬ 
gemeingut  des  Volkes.  An  die  Stelle  fatalistischer  Unterwerfung  trat  eifriges  Streben 
nach  Abwehr.  Es  erscheint  dem  Verf.  unfaßlich,  daß  man  der  später  erfolgten  Ein¬ 
führung  der  J En NERSchen  Impfung  allein  das  zuschrieb,  was  seiner  Ansicht  nach  eine 
notwendige  Folge  der  JuNCKBRSchen  Aufklärung  war.  Ohne  Befolgung  der  hygienischen 
Maßnahmen  Junokbrs  wäre  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Pockenseuche  nicht  mög¬ 
lich  gewesen.  Was  die  Dauer  der  Immunität  betrifft,  so  steht  Verf.  auf  dem  Stand- 

funkt,  daß  sie  kürzer  ist  als  bisher  angenommen  wird.  Das  Argument,  daß  Wrärter  in 
öckenspitälern  trotz  jahrelanger  Dienstzeit  nicht  erkrankten,  erkennt  er  nicht  als  stich¬ 
haltig  an,  denn  die  betr.  Wärter  sind  wiederholt,  meist  alljährlich  revakziniert  worden 
oder  hatten  früher  selbst  Pocken  überstanden.  Wichtiger  als  die  künstliche  Immunität 
erscheint  dem  Verf.  die  natürliche.  Zum  Beweis  dafür  führt  er  Statistiken  an,  aus 
denen  hervorgebt,  daß  von  1783  Pockenfähigen,  die  mit  Erkrankten  im  engsten  Ver¬ 
kehr  standen,  631,  d.  h.  30°/0,  der  Krankheit  entgingen.  (Junckers  Archiv,  Bd.  4,  S.  33 ff.) 
Eine  andere  Statistik  besagt,  daß  der  Prozentsatz  der  Erkrankten  42,2  betrug,  so  daß 
weit  mehr  als  die  Hälfte  aller  Pockenfäbigen  von  der  Seuche  nicht  ergriffen  wurde. 
Ähnliche  Beobachtungen  finden  sich  zahlreich  in  der  alten  Literatur,  Das  Verschont¬ 
bleiben  Geimpfter  ist  nicht  ohne  weiteres  ausschließlich  auf  die  Impfung  zurückzu¬ 
führen.  Es  muß  gleichzeitig  die  natürliche  Immunität  als  mögliche  Ursache  in  Be¬ 
tracht  gezogen  werden.  Aus  der  Beobachtung,  daß  Geimpfte  kurz  nach  der  Impfung 
erkranken  können,  folgt,  daß  die  Dauer  des  Schutzes  nur  gering  ist.  Die  Tatsache, 
daß  Geimpfte  erst  Jahrzehnte  nach  der  letzten  Impfung  erkranken,  besagt  nichts  über 
die  Dauer  der  Wirksamkeit  der  Impfung,  da  Angaben  daiüber  fehlen,  ob  der  betreffende 
Kranke  vorher  einer  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  gewesen  ist.  —  Das  Recht  des  Staates 
zur  ZwaDgsimpfung:  Wenn  auch  Verf.  einen  gewissen  Wert  der  Impfung  anerkennt, 
so  steht  er  dennoch  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Staat  zu  Zwangseingriffen  nicht  be- 
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rechtigt  ist  Er  befürwortet  daher  die  Abschaffung  des  Impfzwanges  und  die  Einfüh¬ 
rung  der  englischen  Gewissensklausel.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Pocken  und  Impfung  (Smallpox  and  Vaccination),  von  I.  P.  Lbakb  und  J.  N. 
JoacB-Washington.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  13,  S.  1072—1076).  Nichts 
Neues.  F.  Quasig-Hamburg. 

Impfung  in  Japan  (Vaccination  in  Japan),  Redaktionsartikel.  (J.  Am.  m.  Ass., 
1923,  Bd.  81,  Nr.  13,  S.  1102 — 1103.)  Kurze  geschichtliche  Übersicht  über  die  Impfung 
in  Japan.  F.  Quasig-Hamburg. 

Die  Bedrohung  Ungeimpfter  (Menace  of  the  Unvaccinated),  von  V.  G.  Hrisbr- 
New  York.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  13,  S.  1070—1072.)  Verf.  weist  dar¬ 
auf  hin,  daß  in  Amerika  sowohl  wie  in  anderen  Staaten  die  teilweise  Vernachlässigung 
der  vorgeschriebenen  Pockenimpfung  bereits  wieder  zu  einem  Anwachsen  der  Pocken¬ 
erkrankung  geführt  hat  Ganz  besonders  geht  diese  Gefahr  aus  von  der  Unterlassung 
der  Impfung  Neugeborener,  wofür  die  Pockenepidemie  von  1918  auf  den  Philippinen 
ein  Beispiel  ist  F.  Quasig-Hamburg. 

Vakzinepusteln  auf  dem  Augenlid,  von  G.  HoRAY-Budapest.  (Orv.  Hetilap, 
1923,  Nr.  25.)  Eine  Frau,  die  ihr  vor  2  Wochen  geimpftes  Kind  selbst  nährte,  über¬ 
trug  die  Impfung  auf  ihr  eigenes  Auge.  Das  Augenlid  war  rot,  hart  infiltriert,  kaum 
zu  öffnen.  Auf  dem  intermarginalem  Rande  und  auf  der  Konjunctiva  bulbi  waren 
b— 6  Pusteln  zu  sehen.  Die  entsprechende  Gesichtshälfte  war  ödematös  und  rot, 
Tsmp.  37,4°.  Auf  eine  Milchinjektion  Temp.  39,5°.  In  24  Stunden  war  fast  alles  vor¬ 
über,  nur  rote  Flecken  zeigten  die  Stellen  der  Pusteln  an.  M.  Po rosz -Budapest. 

Lepra. 

Gegenwärtiger  Zustand  der  Lepra  in  Soliweden  (Etat  actuel  de  la  lepre  en 
Suade),  von  J.  Rbbnstierna.  (Acta  med.  scand.,  1923,  Bd.  69,  H.  1—6,  S.  359.)  In 
den  letzten  15  Jahren  hat  die  Lepra  in  Schweden  bedeutend  abgenommen  —  von 
89  Fällen  im  Jahre  1909  auf  37  im  Mai  1923.  Von  diesen  Leprakranken  (14  Männer 
und  23  Frauen)  befinden  sich  19  in  dem  Lepraheim  von  Järfsö  and  18  werden  zu  Hause 
überwacht  Alle,  mit  Ausnahme  von  5,  stammen  aus  den  alten  Lepraherden  Hälsing- 
land  und  Dalekarlien.  Die  meisten  der  Leprakranken  sind  schon  sehr  alt,  24  der 
37  Fälle  mehr  als  60  Jahre.  Von  Zeit  zu  Zeit  entdeckt  man  in  Schweden  neue  Fälle, 
so  z.  B.  im  Jahre  1922  3  neue  an  örtlich  völlig  getrennten  Stellen.  Statt  des  ursprüng¬ 
lich  geplanten  neuen  Lepraheims  (für  Dalekarlien),  das  wegen  der  hohen  Kosten  sowohl 
wie  der  Abnahme  der  Krankheit  nicht  ausgeführt  wurde,  bewilligte  das  schwedische 
Parlament  eine  Unterstützungssumme  für  die  Angehörigen  der  bedürftigen  Kianken, 
ebenso  eine  Summe  für  die  Behandlung  derselben  mit  Röntgenstrahlen.  Außerdem 
werden  Nastin  und  Chaulmoograöl  und  in  letzter  Zeit  das  von  Dean  in  Honolulu  ein- 
geführte  neue  Präparat  (Äthyläther  der  Fettsäuren  des  Chaulmoograöls)  mit  günstigem 
Erfolg  angewandt  M.  Stern- München. 

Beitrag  zur  Frage  der  tuberknloiden  Lepra,  von  P.  Unna  jr.  (Virch.  Arch., 
1923,  Bd.  246,  S.  253—261.)  Anschließend  an  die  Klinik  eines  Falles  von  tuberkuloider 
Lepra  (Jadasbohn)  bespricht  Paul  Unna  jr.  deren  Histopathologie  und  das  Zustande¬ 
kommen.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  kann  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwiachen  der  tuberkuioiden  Lepra  und  der  Tuberkulose  erwiesen  werden.  Mit  Lewan- 
dowbky  und  Jadassohn  sagt  Verf.,  daß  tuberknloides  Gewebe  sich  mit  dem  Zerfall  der 
Bazillen  und  dem  Entstehen  von  Antikörpern  bildet.  Oder  aber  der  lepröse  Prozeß  ist 
von  Anfang  an  weniger  virulent  und  tnberkuloide  Strukturen  entstehen;  durch  Anreiche¬ 
rung  der  Bazillen  in  loco  kann  dann  sogar  eine  typische  Lepra  tuberosa  zur  Entwicklung 
kommen.  A.  Holländer-Köln. 

Über  Behandlung  der  Lepra  mit  Thymol  (vorläufige  Mitteilung),  von  Mohamad 
HAMZAH-Pematang  8i  Antar.  (Kl.  Wschr.,  1923,  Nr.  42,  S.  1963.)  Verf.  sah  nach  intra¬ 
muskulären  Thymolinjektionen  bei  einer  Anzahl  von  Leprakranken  weitgehende  subjek¬ 
tive  und  objektive  Besserungen.  Von  einer  10°/0igen  Lösung  gab  Verf.  anfangs  jeden 
fTäg  4  ocm  intramuskulär,  nach  dem  ernten  Behandlongsmonat  nur  einmal  wöchentlioh 
je  4  ocm.  E.  Langer-Berlin. 

Tuberkulose. 

Untersuchungen  mit  dem  Inhalte  blasiger  Tuberkul in-Kutanre&ktionen,  von 
K.  Gottlieb,  Univ.-Jüuderkl.  Wien.  (Zsohr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.,  1923,  Bd.  36,  H.  1/3.) 
Der  Tnh.lt  spontan  entstandener  Blasen  nach  Pibqdet- Probe  bei  Tuberkulösen  ergab, 
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intrakutan  injiziert,  beim  Spender  selbst,  aber  auch  bei  anderen  tuberkulösen  Kindern 
intensive  Reaktionen,  während  Kontrollen  mit  unspezifischen  Eiweißstoffen  wesentlich, 
schwächer  ausfielen.  Wiederholung  der  Überimpfang  mit  dem  Inhalt  der  am  Tage  nach 
der  Impfung  neugefüllten  Blase  ergab  abgeschwächte  Reaktion,  noch  geringere  am  dritten 
Tage,  wohl  nicht  durch  Tuberkulinreste  aus  der  Blase,  sondern  durch  spezifische  Stoffe 
des  mit  dem  Serum  fast  identischen  Blaseninhalts  verursacht.  E.  Ski arz- Berlin. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Tuberkulose  beim 
neugeborenen  und  ausgewachsenen  Meerschweinchen,  von  Kleinschmidt- Hamburg. 
(D.  m.  W.,  1923,  Nr.  112,  S.  1324 — 1326.)  Infiziert  man  Meerschweinchen  nach  Gewicht, 
so  verhalten  sich  neugeborene  und  ausgewachsene  Tiere  gleich.  Wendet  man  dagegen 
die  gleiche  Infektionsdosis  an,  so  zeigen  erwachsene  Tiere  vielfach  einen  längeren  Krank» 
heitsverlauf.  Werden  die  Meerschweinchen  gleich  nach  der  Geburt  infiziert,  dann  ist 
die  Entwicklung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  unvollkommen  und  tritt  verspätet  auf. 
Der  Gewichtsanstieg  der  Neugeborenen  ist  kaum  beeinträchtigt.  Erwachsene  Tiere 
magern  frühzeitig  ab.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Über  die  Verwendbarkeit  des  Lezithins  zum  Nachweis  gewisser  Serum- 
Veränderungen,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Tuberkulose,  von  H.  Sachs 
und  A.  KLOPSToex-Heideiberg.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  S.  1292—1294.)  Der  Zusatz 
von  Lezithin  Kalziumchlorid  zu  gewissen  Sera  ruft  Veränderungen  im  Sinne  einer  er¬ 
höhten  Labilität  hervor,  die  sich  iu  sichtbarer  Ausflockung  kundgeben.  Die  Reaktion 
fallt  besonders  häufig  bei  Tuberkulose  positiv  aus.  Verff.  hoffen,  die  Methodik  der  Re¬ 
aktion  derart  gestalten  zu  können,  daß  sie  für  Tuberkulose  spezifisch  ausfällt  oder  sich 
zur  Erkennung  der  Aktivität  des  Tuberkuloseprozesses  eignet. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Immunität  und  Sdrats- 
impfung  bei  Tuberkulose,  von  P.  ÜHLBNHOTH-Freiburg.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  37/38, 
S.  1197—1200)  Wie  die  verschiedenartigsten  Versuche  des  Verf.  und  zahlreicher 
anderer  Autoren  ergeben,  beruht  die  Immunität  bei  Tuberkulose  nicht  auf  im  Blute 
nachweisbaren  Antikörpern,  sondern  auf  einer  Umstimmung  der  Körperzelle  durch  lebende, 
virulente  Bazillen.  Die  daraufhin  an  Tieren  vorgenommenen  Impfversuche  mit  schwach 
virulenten  Keimen  und  darauffolgender  Infektion  haben  zu  keinem  Ergebnis  geführt. 
Trotz  intraperitonealer  Injektion  großer  Dosen  (bis  zu  60  g)  trat  keine  Haftung  im  Tier¬ 
körper  ein.  Auch  die  Vorbehandlung  mit  Rinderimmunserum  schützte  nicht  vor  Tuber¬ 
kulose.  Dagegen  führten  klinische  Versuche  in  der  Kinderklinik  der  Charite  zu  be¬ 
friedigenden  Ergebnissen.  Es  wurden  20  Kinder  jeden  2.  Tag  mit  0,5—2  ccm  Berum 
behandelt,  wie  Czernt  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  berichtet,  und  er  hatte  den 
Eindruck,  daß  das  Serum  sowohl  die  Kachexie  bei  Tuberkulose  als  auch  die  tuberkulösen 
Prozesse  zu  beeinflussen  vermag.  Eine  Erklärung  für  diese  auffallenden  klinischen  Er¬ 
folge  kann  Verf.  nicht  geben.  Eine  passive  Immunisierung  im  Sinne  einer  direkten 
Wirkung  auf  Tbc.  liegt  sicherlich  nicht  vor.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Die  Wn.DBOLzsche  Eigenhamreaktion,  von  Ahrbnb- Berlin.  (D.  m.  W.,  1923, 
Nr.  35,  S.  1153—1154.)  Die  Reaktion  wurde  seit  2  Jahren  an  intern  und  chirurgisch 
Tuberkulösen  sowie  an  Gesunden  nachgeprüft.  Ihr  positiver  Ausfall  bietet  keine  abso¬ 
lute  Gewähr  für  das  Vorhandensein  eines  aktiv  tuberkulösen  Herdes.  Andererseits  fiel 
die  Reaktion  oft  negativ  bei  Pat.  mit  offener  Lungentuberkulose  aus.  Je  chronischer 
der  Prozeß  ist,  desto  ungenauer  sind  die  Ergebnisse  der  Reaktion. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Chemotherapie  und  innere  Desinfektion.  II.  Lepra  und  Tuberkulose,  von 
Boling  -  Frankfurt  a.  M.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  37/38,  8.  1214—1216).  Die  Berichte 
über  Heilerfolge  bei  Lepra  mit  Chaulmoograsäureestern  lauten  durchweg  günstig.  Be¬ 
sonders  gut  sind  die  Aussichten  auf  Heilung  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung.  Bei 
der  nahen  Verwandtschaft  der  Leprabazillen  mit  den  Tuberkelbazillen  drängt  sich  ohne 
weiteres  in  uns  die  Frage  auf,  ob  die  Tuberkulose  nicht  derselben  Therapie  zugänglich 
wäre.  Es  sind  bereits  vereinzelte  Versuche  gemacht  worden.  Die  klinischen  Resultate 
bleiben  jedoch  innerhalb  des  Rahmens  dessen,  was  auch  mit  anderen  Mitteln  bisher 
erreicht  worden  ist.  Im  Tierversuch  haben  die  bei  Lepra  unzweifelhaft  wirksamen 
Derivate  des  Chaulmoograöles  ebenso  wie  andere  Mittel,  z.  B.  Ag-,  Hg-,  Cu-,  Ni-,  Co- 
Verbindungen  versagt,  obwohl  sie  alle  eine  mehr  oder  weniger  große  klinische  Wirkung 
aufzuweisen  haben.  Es  fehlt  uns  noch  eine  gesicherte  theoretische  Grundlage  für  die 
experimentelle  Therapie  der  tuberkulösen  Erkrankungen.  Wir  sind  daher  gezwungen, 
sämtliche  zur  Heilung  der  Tuberkulose  in  Vorschlag  gebrachten  Mittel  rein  klinisch  zu 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 


155 


erproben.  In  neuerer  Zeit  wurden  verschiedene  Salze  seltener  Erden  (Cer,  Neodym, 
Praseodym,  Didym,  Lanthan,  Samarium,  Yttrium)  angewandt.  Sie  wurden  als  Sulfate 
in  2°/0iger  Losung  von  2 — 5  ccm  steigend  intravenös  injiziert  und  riefen  erhebliche 
Leukozytose  hervor.  Auch  sollen  sie  die  Wachssuhstanz  der  Tuberke  bazillen  anzu¬ 
greifen  imstande  sein.  Die  Resultate^dieser  Behandlung  stehen  noch  aus. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Zur  Theorie  der  Tuberkulinwirkung,  von  H.  Ribckbkbbrg- Hannover.  (D.  m.  W., 
1923,  Nr.  39,  S.  1238.)  Behandelt  man  ein  Tier  mit  Bazillenemulsion  oder  Bazillenkultur¬ 
bruhe  vor,  so  verhält  es  sich  Alttuberkulin  gegenüber  wie  ein  normales  Tier,  wenn  nach 
der  letzten  Injektion  2  Monate  verstrichen  sind.  Injiziert  man  dagegen  Bazillenemulsion 
-j-  TttberkelbaziUenkulturbriihe,  dann  reagiert  es  auf  Alttuberkulin.  Verf.  folgert  daraus, 
daß  Bazillenemulsion  oder  die  -kulturbrühe  oder  beide  zusammen  einen  Stoff  in  den 
Berkörper  bringen,  der  das  Alttuberkulin  wieder  zu  einem  Vollantigen  ergänzt.  Eine 
positive  Alttuberkulinreaktion  zeigt  somit  nicht,  wie  bisher  angenommen  wird,  an,  daß 
eine  Tbc. -Infektion  Vorgelegen  hat,  sondern  daß  noch  lebende  Bazillen  im  Körper  vor¬ 
handen  sind,  die  gewisse  Stoffe  an  sein  Blut  abgeben.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Noch  einmal  die  intrakutane  Tuberkulosebehandlung  mit  Tuberkulin  Bsrabsgk, 
von  H.  Sahli,  Med.  Klinik  Bern.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  38,  S.  877—882.)  Das 
wesentliche  der  schon  früher  beschriebenen  neuen  Impfungsmethode  besteht  neben  der 
Anwendung  des  Ba&ANBesschen  Tuberkulins  (das  gegenüber  dem  als  minderwertig  be- 
zeichneten  Kocnschen  allein  in  Betracht  kommt)  in  der  Anlegung  der  Injektionen  nicht 
tiefer  als  1  mm  unter  die  äußere  Epidermisoberfläche.  Es  ist  daher,  da  in  dieser  Be¬ 
ziehung  Mißverständnisse  vorgekommen  sind,  richtiger,  die  Behandlung  als  eine  sub- 
epidennale  zu  bezeichnen.  Dadurch  werden  die  immunisatorischen  Vorgänge  in  die 
obersten  Schichten  der  Haut  verlegt,  wodurch  die  Reaktionen  in  Form  von  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  der  Haut  direkt  mittels  des  Gesichtssinnes  verfolgt,  die  erkrankten 
Teile,  insbesondere  die  Lungen,  von  den  unter  Umständen  schädlichen  Beeinflussungen 
durch  das  Antigen  dispensiert  werden  und  die  eins  der  wichtigsten  immunisatorischen 
Oigane  darstellende  oberste  Hautschicht  die  Vorgänge  mit  besonderer  Lebhaftigkeit  und 
als  gesundes  Gewebe  vollständig  gesetzmäßig  vor  sich  gehen  läßt.  Diese  Gesetzmäßig¬ 
keit  erklärt  sich  im  Lichte  der  Antikörperlehre  des  Verf.,  deren  Grundzüge  näher  aus¬ 
geführt  werden.  Die  subepidermale  Tuberkulinbehandlung  wird  als  leicht,  sicher  und 
ohne  Gefahr  auszuführende  Idealmethode  dringend  empfohlen,  während  das  Ponndorf- 
Verfahren  wegen  seiner  rohen  Technik  und  der  fehlenden  Dosierbarkeit  das  gefährlichste 
aller  Tuberkulinverfahren  darstellt  und  als  kunstwidrig  abgelehnt  wird.  Zum  Schluß 
wird  ein  kurzer  Abriß  der  Geschichte  der  mit  Hautreaktionen  arbeitenden  Tuberkulin¬ 
methoden  gegeben.  E.  Levin- Berlin. 

Stellung  zu  wichtigen  Fragen  der  H&ntimpfnng,  von  Ponwdorf.  (M.  m.  W., 
1923,  Nr.  40,  S.  1253.)  Eine  Erwiderung  auf  die  gegen  das  Verfahren  erfolgten  An¬ 
griffe  und  Schilderung  von  Fehlern,  Technik,  Dosierung,  Reaktionsverlauf,  Gegenanzeigen, 
Prophylaxe  und  Impfstoffen.  A.  v.  Notthaf ft- München. 

Reinfektion  bei  Tuberkulose,  von  J.  HoLLÖ-Budapest.  (Gyogyaszat,  1923,  Nr.  30.) 
Es  gibt  keine  Reinfektion,  es  existiert  keine  Superinfektion.  Im  erwachsenen  Alter  be¬ 
ginnende  Tuberkulose  stammt  von  einem  im  Kindesalter  zum  Stillstand  geratenen  Herd 
her.  Aufklärung  in  dieser  Frage  kann  nur  die  genaue  klinische  Beobachtung  bieten, 
welche  die  Biologie  der  Infektion  berücksichtigt.  Wir  sind  heute  nicht  imstande,  wir 
stehen  ohne  sichere  Kriterien  in  der  Feststellung  der  Ausheilung  der  Krankheit.  Sogar 
am  Grande  verkalkter  Herde  sind  virulente  Tbc.-Bakterien  zu  finden  (Tierversuche). 
Denn  wer  einmal  mit  Tbc.  infiziert  wurde,  ist  immer  als  tuberkulös  anzusehen. 

M.  Porosz-Budapest 

Jodtherapie  bei  Tuberkulose,  von  E.  Gbrgrly-  Budapest.  (Gyogyaszat,  1923, 
Nr.  21.)  Der  Verf.  gibt  seit  2  Jahren  täglich  3  mal,  mit  5 — 10  Tropfen  angefangen,  in 
Milch  gerührte  Jodtinktur,  und  steigt  sukzessive  bis  auf  160  Tropfen.  Diese  Dosierung 
behält  er  monatelang.  Die  Kranken,  sogar  Kinder  vertragen  es  ganz  gut  Es  bildet 
sich  in  der  Milch  eine  lockere  Jodverbindung,  welche  im  Organismus  das  Jod  leicht  ab¬ 
spaltet  Die  Kranken  nahmen  an  Gewicht  zn.  Als  Expektorans  wirkt  es  überraschend, 
Lymphome  werden  resorbiert,  Fisteln  schließen  sich.  M.  Porosz- Budapest. 

En  wertvolles  Präparat  in  der  Symptomatologie  und  Therapie  der  Tuber¬ 
kulose,  von  N.  Dian br- Budapest.  (Gyögyäszat,  1922,  Nr.  50.)  Das  von  Wandbr  zu- 
ounmengestellte  Medikament  (Kaliumsulfoguajakolikum  TO, 22  g]  und  Kalzium-,  Natrium- 
und  Kaliumhypophosphat  [ää  0,116  g])  wurde  in  vielen  Fällen  ausprobiert  und  für  nütz- 
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lieh4  befanden.  Nachtschweiße  verschwanden,  das  Fieber  sank,  nervöse  und  anämisch« 
Störungen  blieben  aus,  Magen-  und  Darrafunktionen  wurden  hergestellt,  und  die  Kranken 
nahmen  zu.  Der  sogenannte  Erigonsyrup  ist  in  allen  Fällen  von  Tbc.  als  sympto* 
matisches  Mittel  zu  empfehlen.  M.  Porosz- Budapest. 

Hauttuberkulosen-Partigenbehandlung,  von  S.  SoMOGYi-Budapest.  (Orv.  Hetilap 
1923,  Nr.  4.)  128  Fälle  (73  Lupus  vulg.)  wurden  einer  Untersuchungsreihe  unter¬ 
worfen.  ln  32  Fällen  waren  nur  Hauttuberkulosen  zu  finden.  Die  Kutanre&ktion  meldet 
sich  auf  konzentrierteres  Partigen  als  bei  Lungentuberkulosen,  und  gegen  die  Fettsäure- 
gruppe  ist  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  vorhanden.  Schädliche  Wirkung  wurde  nie 
gefunden.  Herdreaktion  konnte  man  nicht  erreichen.  Die  therapeutischen  Erfolge  sind 
nicht  besser  als  die  mit  Alttuberkulin.  M.  Porosz -Budapest 

Syphilis. 

a.  Allgemeines  und  Historisches . 

Über  die  Prophylaxe  der  Syphilis  congenita,  von  Johann  Aurcvm-Stockholm. 
(Acta  med.  soand.,  1923,  Bd.  69,  H.  1 — 6.)  Wir  besitzen  für  diese  Prophylaxe  ein 

gutes  und  wirksames  Mittel  in  der  kräftigen  antisyphilitischen  Behandlung  der  Schwangeren 
während  der  Gravidität.  Nach  A.  ist  die  kontinuierliche  Behandlungsmethode  mit  Sal- 
varsan-  und  Quecksilberkuren,  die  miteinander  abwechselnd  unmittelbar  aufeinander 
folgen,  die  wirksamste.  Die  Behandlung  soll  von  der  Mitte  der  Gravidität,  besser  sogar 
im  Beginn  der  Gravidität  anfangen  und  kontinuierlich  bis  zum  Partus  fortgesetzt  werden. 
Der  Kampf  gegen  die  angeborene  Syphilis  darf  daher  nicht  erst  bei  der  Geburt  des 
Kindes  begonnen  werden.  Jede  gravide  Frau,  die  Syphilis  gehabt  hat,  muß  sich  — 
auch  wenn  sie  anscheinend  gesund  ist  —  der  Sicherheit  halber  während  der  Gravidität 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterziehen.  Nach  dem  Partus  muß  das  Kind  unter 
wiederholten  klinischen  und  serologisohen  Untersuchungen  in  Beobachtung  ge¬ 
halten  werden,  es  ist  aber  koine  Behandlung  zu  beginnen,  bevor  sich  bei  dem  Kinde 
deutliche  syphilitische  Veränderungen  gezeigt  haben.  Unsere  derzeitige  Erfahrung  ist 
noch  zu  gering,  um  zu  entscheiden,  wie  lange  diese  klinisch-serologische  Beobachtungs¬ 
zeit  sein  muß,  bevor  wir  sicher  ausschließen  können,  daß  das  Kind  im  Fötalleben  mit 
Syphilis  infiziert  worden  sei.  Es  ist  möglich,  daß  eine  Beobachtung  von  */§  Jahr  oder 
eine  andere  relativ  kurze  Zeitspanne  hierfür  genügend  ist,  aber  bevor  die  Frage  betreffe 
der  Zeit  des  Auftretens  der  WR  bei  angeborener  Syphilis  gelöst  ist,  wissen  wir  dies 
nicht  und  vorläufig  müssen  die  Kinder  deshalb  durch  viele  Jahre  unter  Beobachtung 
gehalten  werden.  Eine  genauere  Einhaltung  der  oben  aufgestellten  Forderung  durch 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  wird  aber  doch  allmählich  in  dieser  Hinsicht  eine  hin¬ 
reichende  Erfahrung  schaffen.  Wenn  dagegen  bei  allen  Kindern  syphilitischer  Mütter 
kurz  nach  der  Geburt  eine  antisyphilitische  Behandlung  der  Sicherheit  halber  und  ohne 
die  Diagnose  Syphilis  eingeleitet  wird,  so  läßt  sich  die  Frage  betreffs  Auftretens  der 
WR  bei  angeborener  Syphilis  kaum  lösen,  ebenso  wie  auch  die  Erforschung  vieler 
anderer  Fragen  bezüglich  der  angeborenen  Syphilis  durch  schablonenhafte  Allgemein¬ 
behandlung  erschwert  wird.  Schließlich  möchte  A.  als  wichtige  Regel  behufs  Erforschung 
der  Natur  der  angeborenen  Syphilis  noch  Folgendes  aufstellen:  Wenn  die  Mutter  eines 
syphilitischen  Kindes  keine  syphilitischen  Symptome  aufweist  (wie  dies  bei  5  von  den 
67  Fällen  A.s  zutraf),  soll  sie  unter  Beobachtung  gestellt  und  eine  antisyphilitisohe  Be¬ 
handlung  nicht  begonnen  werden,  bevor  bei  ihr  Syphilis  konstatiert  werden  kann. 

M.  Stern -München. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Am  13.  Januar  waren  100  Jahre  seit  Ausführung  der  ersten  Uthotripsie  durch 
Jean  Ctviale  in  Paris  verflossen. 

Prof.  E.  Galewbky  in  Dresden,  Prof.  E.  Meibowbky  in  Köln  sowie  Prof.  Gabob  Nobl 
und  Prof.  Richabd  Volk  in  Wien  wurden  von  der  Dänischen  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  gewählt  R. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.u)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlege® 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  Für  Originalabhandlungen  und  T.  N.:  ProtDr.  J.ILBiU* 
Leipzig.  Für  den  ReferatenteU:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  der  Deutschen  Dermatologischen  Klinik  in  Prag  (Vorstand:  Prof.  C.  Kreibich). 

Zur  Kenntnis  der  Chininidiosynkrasie. 

Von 

Dr.  Erwin  Pick,  Assistent. 

Der  nachstehend  mitgeteilte  Fall  erscheint  uns  deshalb  bemerkens¬ 
wert,  weil  er  einen  Beitrag  zur  Sensibilisierungsfrage  bildet,  welche  heute 
bei  der  großen  Bedeutung,  die  ihr  in  neuester  Zeit  in  der  Ekzempathologie 
vielfach  beigelegt  wird  (Jadassohn,  Bloch,  Jaeqer),  im  Vordergrund 
des  Interesses  steht  Seit  der  von  Doerr  vorgenommenen  Erweiterung 
des  Allergiebegriffes  auch  auf  nichtantigene  Substanzen,  sehen  wir  in  der 
Arzneiidiosynkrasie  einen  der  Anaphylaxie  koordinierten  Vorgang,  womit 
die  Pathogenese  der  medikamentösen  Dermatosen  auf  eine  feste  theoretische 
Basis  gestellt  erscheint;  die  auf  diesem  Gebiete  geltenden  Vorstellungen, 
insbesondere  die  Theorie  des  zellulären  Sitzes  der  Reaktion  (Jadassohn), 
werden  nunmehr  auf  die  Ekzempathologie  übertragen,  indem  hier  der 
Begriff  der  mono-  und  polyvalenten  Reizbarkeit  und  die  Theorie  der 
epidermis-idiosynkratischen  Natur  des  Ekzems  aufgestellt  werden  (Bloch, 
•Jakgeb).  Die  schon  seit  langem  schwankenden  Grenzen  zwischen  arte¬ 
rieller  Dermatitis  und  Ekzem  werden  bereits  vielfach  als  gefallen  be¬ 
trachtet  und  es  scheint,  daß  auch  die  früher  scharf  getrennten  Begriffe 
des  Erythems  und  Ekzems  in  nächster  Zeit  von  diesen  neuen  Gesichts¬ 
punkten  aus  eine  Annäherung  erfahren  werden.  Der  folgende  Fall  bildet 
auch  zum  Studium  dieser  Frage  einen  Beitrag,  da  er  erythem-  und  ekzem- 
artige  Hautveränderungen  als  Ausdruck  einer  medikamentösen  Überemp- 
findlichkeit  gleichzeitig  nebeneinander  dargeboten  hat 

Anamnese:  G.  P.,  28jühr.  Dienstmädchen.  Seit  12  Jahren  bestehender  Lupusherd 
linken  Ellbogen,  der  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  ausgebreitet  hat.  Vor 
ä  Wochen  wurde  dieser  Herd  an  unserer  Klinik  mit  Pyrogallussalbe  behandelt  und  Pat. 
oapn  mit  der  Weisuog  entlassen,  noch  eine  Woche  eine  ihr  verordnete  Salbe  (25°/0ige 
Chininsalbe)  aufzulegen  und  den  Herd  dann  mit  Vaseline  zur  Abheilung  zu  bringen.  Die 
°at.  hat  jedoch  irrtümlich  die  Chininsalbe  6  Wochen  lang  aufgetragen.  Vor  einer  Woche 
™  plötzlich  ein  Ausschlag  an  dem  Lupusherd  auf,  3  Tage  später  ein  Ausschlag  am 
Aorper,  weshalb  Pat.  die  Klinik  aufsucht. 

.  Stat.  praes.:  Mittelgroße,  kräftige  Pat.  Der  Lupusherd  über  dem  linken  Olecraoon 
neben  ulzerösen  Veränderungen,  in  seiner  Umgebung  die  Symptome  einer  akuten 
Keizong  im  Sinne  einer  Dermatitis  externa:  starke  Rötung  der  Haut  mit  Nässen,  der 
passende  Herd  umgibt  den  Lupusherd  in  handbreiter  Ausdehnung  und  löst  sich  am 
hd i.^eD  ^'e  gesunde  Umgebung  mit  zahlreichen  lebhaft  roten  follikulären  Knötchen 
jjn<l  Bläschen  auf.  An  der  linken  Wange  über  dem  Jochbogen  ein  fünfkronengroßer  Herd, 
er  die  gleichen  Veränderungen  aufweist;  da  diese  Stelle  genau  der  Berührungsfläche 
60  UQd  Unterarm  im  Schlafe  entspricht,  wird  die  Dermatitis  an  dieser 

■-teile  auf  die  direkte  Einwirkung  der  Chininsalbe  zurückgeführt.  An  beiden  Schultern 
bennatologiache  Wochenschrift.  Bd.  78.  12 
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und  Oberarmen  handbreite  Herde,  welche  Rötung,  Schwellung  und  follikuläre  Knötchec 
aufweisen,  jedoch  kein  Nissen.  Außerdem  bestehen  auf  der  Haut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  zahlreiche  Unsen-  bis  helierstückgroße  Herde  von  urtikarieU-erythema- 
tösem  Charakter;  sie  haben  ovale  Form,  hellrote  Farbe,  an  den  am  Thorax  lokalisierten 
tritt  das  urtikarielle  ödem  besonders  deuüich  hervor,  während  die  entsprechenden 
Effloreszenzen  an  den  Extremitäten  flacher  sind  und  sich  nur  leicht  über  das  Niveau 
der  Umgebung  erheben.  Innerhalb  dieser  einem  toxischen  nrtikariellen  Erythem  ent¬ 
sprechenden  Herde  lokalisiert  sich  eine  zweite  Hantverändernng,  die  als  Eczema  papulatuizi 
und  vesicnlosum  aufzufassen  ist;  es  finden  sich  nämlich  auf  der  urtikariellen  Basis 
Gruppen  von  follikulären  Knötchen  und  Bläschen,  welche  zum  Teil  Serumaustritt  zeigen; 
diese  Effloreszenzen  treten  im  Laufe  der  nächsten  2  Tage  immer  deutlicher  hervor. 
Starkes  Jucken. 

Krankheitsverlanf:  Behandlung  Puderieintuch,  auf  den  nässenden  Heid  am 
linken  Ellbogen  Umschläge  mit  Liqaor  Barowi.  Die  nrtikariellen  Herde  sinken  ein  und 
nehmen  lividrote  Farbe  an,  die  auf  ihnen  lokalisierten  Knötchen  nnd  Bläschen  zeigen 
Eintrocknung,  später  verschwindet  die  erythematöse  Basis  vollkommen,  so  daß  nunmehr 
Gruppen  eingetrockneter  Bläschen  sichtbar  sind,  die  unter  parakeratotischer  Schuppung 
zur  Abheilung  gelangen.  Die  Dermatitis  am  linken  Ellbogen  heilt  unter  Umsahligen 
und  nachträglichem  Borvaselineverband,  ebenso  schließen  sich  die  durch  elektive  Ätzung 
des  tuberkulösen  Gewebes  hervorgerufenen  Ulzerationen. 


Auf  Grund  des  klinischen  Bildes  mußte  eine  erworbene  Chininidio¬ 


synkrasie  in  Betracht  gezogen  werden,  worauf  besonders  die  nässende 
Dermatitis  am  Applikationsorte  und  an  der  entsprechenden  Kontaktstelle 
im  Gesichte  hin  wies;  die  disseminierten  urtikariellen  Herde  ließen  sich 
nur  durch  Resorption  von  Chinin  ans  dem  ulzerierten  Lupusherd  erklären. 
Nach  Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  wurde  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  zunächst  gegen  externe  Chininapplikation  geprüft  Verwendet  wurde 
zu  diesen  Versuchen  10°/0ige  und  25  °/0  ige  Chininsalbe,  nachdem  wir  uns 
vorher  bei  verschiedenen  Patienten  (Eczema  chron.,  Impetigo  contagiosa, 
Lupus  vulg.)  von  deren  Reizlosigkeit  bei  leichter  Einreibung  in  intakte 
Hant  überzeugt  hatten.  Ein  erbsengroßes  Stück  Salbe  wurde  am  linken 
Oberarm  in  dünner  Schicht  aufgetragen  ;  bereits  am  nächsten  Tage  an  dieser 
Stelle  intensive  papulo-vesiculöse  Dermatitis,  die  unter  Puderbehandlung 
innerhalb  von  4  Tagen  mit  Schuppung  abklingt  Der  gleiche  Versuch  am 
rechten  Oberarm  ergibt  dasselbe  Resultat,  jedoch  mit  deutlich  geringerem 
Effekt  als  links.  Nach  einem  analogen  Versuch  au  der  Haut  des  Rückens  am 
nächsten  Tage  leichtes  Erythem  an  der  eingeriebenen  Stelle,  bei  wiederholter 
Applikation  nach  24  Stunden  Bildung  von  follikulären  Knötchen,  erst  nach 
dreimaliger  Anwendung  können  annähernd  gleichstarke  Erscheinungen 
wie  am  linken  Unterarm  erzielt  werden.  Bei  wiederholter  Untersuchung 


erwiesen  sich  stets  die  Hautpartien  in  der  Umgebung  des  bereits  epithe- 
lisierten  Lupusherdes  am  linken  Unterarm  am  empfindlichsten.  Die  Emp¬ 
findlichkeit  war  bereits  geringer  am  rechten  Oberarme  und  über  den 
Schultern,  wo  bei  Aufnahme  der  Patientin  leichte  papulöse  Dermatitis 
bestanden  hatte,  und  noch  geringer  an  Körperstellen,  wo  früher  keine 
Hautveränderungen  bestanden  batten.  Wir  konnten  also  neben  einer 
allgemeinen  Überempfindlichkeit  des  Hautorgans  gegenüber  Kontakt  mit 
Chinin  lokale  Unterschiede  in  der  Intensität  der  Empfindlichkeit  feststellen) 
in  dem  Sinne,  daß  jene  Hautstellen,  welche  früher  mit  Chinin  direkt  m 
Berührung  gekommen  waren,  eine  viel  höhere  Reaktionsfähigkeit  aor 
wiesen  als  die  übrige  Haut.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  es  uns  währen 
der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  nicht  gelang,  bei  der  Patientin  auch 
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bä  starker  Beizung  größerer  Hautflächen  mit  Chinin  spontane  (reflektorisohe) 
Ekzeme  an  anderen  Körperstellen,  die  mit  Chinin  nicht  in  Berührung  ge¬ 
kommen  waren,  auftreten  zu  sehen.  Unter  Berücksichtigung  dieses  Um¬ 
standes  möchten  wir  annehmen,  daß  auch  /lie  leichte  Dermatitis  an  den 
Schultern,  die  bereits  bei  Aufnahme  der  Patientin  festgestellt  wurde,  auf 
direkte  Einwirkung  von  Spuren  der  Chininsalbe  zurückzuführen  sein 
dürfte.  Um  das  evtl.  Yorliegen  einer  polyvalenten  Reizbarkeit  festzustellen, 
wurden  Untersuchungen  mit  externer  Applikation  von  Jodtinktur,  Jodoform, 
Terpentinöl  und  Formalin  vorgenommen;  diese  Versuche  ergaben  durch¬ 
weg  ein  negatives  Resultat  Ebensowenig  gelang  es  mit  den  aus  der 
Chininreihe  stammenden  Präparaten  Optochin  und  Eucupin  eine  Dermatitis 
zu  erzeugen.  Damit  erschien  das  Vorliegen  einer  spezifischen  Sensibili¬ 
sierung  gegen  Chinin  gesichert 

Von  großem  Interesse  war  natürlich  unter  diesen  Umständen  die 
Frage,  ob  sich  auch  durch  interne  Verabreichung  von  Chinin  bei  der 
Patientin  Ekzeme  erzeugen  lassen  würden.  Am  12.  IX.  um  10  Uhr  vor¬ 
mittags  wurde  0,3  Chininum  muriatic.  per  os  gegeben;  an  diesem  Tage 
waren  bereits  alle  Herde  blaß,  leicht  schuppend,  nirgends  eine  Rötung 
sichtbar;  nach  2  Stunden  tritt  lebhafter  Juckreiz  der  Handflächen  und 
Bötung  derselben  (infolge  Scheuerns)  auf;  am  Körper  keine  Veränderungen 
sichtbar.  In  der  folgenden  Nacht  auch  am  Körper  Jucken.  Am  nächsten 
Tage  bietet  sich  folgendes  Bild:  Alle  alten  Ekzemherde,  auch  die  experimen¬ 
tell  erzeugten,  sind  frisch  aufgeflammt  Besonders  auffallend  ist  die  Rötung 
der  Herde  an  den  Schultern  und  Armen,  sowie  der  experimentell  erzeugten 
Ekzemherde  über  Rücken  und  rechten  Skapula;  auch  der  Herd  über  dem 
linken  Jochbogen,  der  bereits  bei  Aufnahme  der  Patientin  bestand  (siehe 
Status),  ist  neuerlich  aufgetreten,  obwohl  diese  Stelle  tags  zuvor  vollkommen 
normal  war.  Breite  Erytheme  über  den  Mammae  und  am  Stamme,  die 
jedoch  scheinbar  keine  Beziehung  zu  jenen  Hautstellen  aufweisen,  an 
welchen  vorher  die  beschriebenen  urtikariellen  Herde  beobachtet  worden 
waren.  Sämtliche  Ekzemherde  sowie  ihre  Umgebung  im  Umfange  von 
2—4  cm  von  frischen  Erythemen  durchzogen.  Patientin  klagt  über  starken 
Juckreiz.  Wiederholung  des  Versuches  am  18.  IX.  ergab  dasselbe  Resultat 

Die  passive  Übertragung  der  Idiosynkrasie  auf  das  Meerschweinchen 
(nach  Bbuck)  gelang  nicht,  ebenso  fiel  der  Versuch  von  Peaüsnitz  und 
Küstnxb  negativ  aus;  bei  diesem  Versuche  wurde  das  Serum  der  Patientin 
2  Versuchspersonen  in  der  Menge  von  0,2  ccm  intrakutan  injiziert  und 
«u  diesen  Hautstellen  auf  Chininüberempfindlichkeit  ohne  Erfolg  untersucht. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  ist  zu  berichten,  daß  die  Sensibili¬ 
sierung  am  26.  IX.,  6  Wochen  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen, 
erloschen  ist,  nachdem  sich  bereits  einige  Tage  zuvor  eine  Abnahme  der 
Reaktionsfähigkeit  eingestellt  hatte.  Wir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn 

für  dieses  relativ  rasche  Verschwinden  der  Idiosynkrasie  die  zahl¬ 
reichen  an  der  Patientin  vorgenommenen  Versuche  im  Sinne  einer  Desen¬ 
sibilisierung  verantwortlich  machen. 

Eine  histologische  Untersuchung  der  Hautveränderungen  war  leider 
uicht  durchführbar,  da  die  Patientin  ihre  Einwilligung  zu  einer  Probe¬ 
exzision  verweigerte;  wir  sind  jedoch  mit  Rücksicht  auf  das  klinische 
Bild  und  bereits  vorliegende  analoge  Untersuchungen  nicht  im  Zweifel, 
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daß  die  histologische  Untersuchung  die  charakteristischen  Veränderungen 
des  ekzematösen  Prozesses  ergeben  hätte. 

Bei  der  Deutung  der  mittels  der  funktionellen  Hautprüfung  erhobenen 
Befunde  ergeben  sich  folgende  Fragen,  auf  die  wir  wegen  ihrer  allge¬ 
meinen  Wichtigkeit  für  die  Pathogenese  der  medikamentösen  Idiosynkrasien 
etwas  ausführlicher  eingehen  möchten. 

1.  Zur  Frage  des  humoralen  oder  zellulären  Sitzes  der  idiosynkrasischen 
Reaktion.  Diese  Frage  erscheint  heute  zugunsten  der  zellulären  Theorie 
entschieden.  Jadassohn  hat,  wie  bereits  erwähnt,  für  die  Jodoformidio¬ 
synkrasie  den  Nachweis  erbracht,  daß  dabei  nur  die  Haut  idiosynkrasisch 
eingestellt  ist  und  daß  bei  Umgehung  der  Haut  (Verabreichung  per  os, 
subkutan)  Erscheinungen  an  der  Haut  ausbleiben  können,  womit  die 
Organ-  und  damit  die  Zellständigkeit  der  Reaktion  gesichert  erschien; 
allerdings  haben  spätere  Untersuchungen  ergeben,  daß  bei  manchen  Jodo- 
formidiosynkrasikern  auch  nach  subkutaner  Injektion  von  Jodoform 
Erytheme  auftreten,  womit  sich  die  weitere  Annahme  Jadassohns,  daß 
die  Reaktion  nur  auf  die  unmittelbare  Applikation  auf  die  Epidermis 
erfolge,  als  irrig  erwies;  diese  Feststellung  spricht  natürlich  nicht  gegen 
die  Annahme  der  Organständigkeit  der  Idiosynkrasie,  sondern  vielmehr 
für  dieselbe,  denn  wenn  bei  einem  solchen  Versuche  keine  Erscheinungen 
an  allen  anderen  Organen  auftreten,  beweist  sie  ja  geradezu,  daß  die 
Jodoformidiosynkrasie,  wie  Jadassohn  richtig  annahm,  eine  Idiosynkrasie 
des  Hautorgans  sei.  In  Verbindung  mit  anderen  Beobachtungen  ist  je¬ 
doch  diese  Tatsache  geeignet,  Zweifel  darüber  aufkommen  zu  lassen,  ob 
gerade  die  Epidermiszelle  jener  Bestandteil  des  Hautorgans  sei,  an 
welchem  die  idiosynkrasische  Reaktion  abläuft  Auf  diese  Frage  gehen 
wir  in  Punkt  2  näher  ein.  Auch  in  unserem  Falle  ist  es  bei  interner 
Applikation  von  Chinin  nur  zu  einer  hyperergischen  Reaktion  an  der 
Haut  gekommen,  während  Erscheinungen  an  anderen  Organen  offenbar 
nicht  ausgelöst  wurden,  so  daß  auch  hier  eine  Organgebundenheit  der 
Idiosynkrasie  anzunehmen  ist  Einen  wichtigen  Einwand  gegenüber  der 
zellulären  Theorie  bilden  die  von  Bbuck,  Klausneb  mit  Erfolg  ausge¬ 
führten  passiven  Übertragungsversuche  bei  medikamentöser  Überempfind¬ 
lichkeit;  diesen  vereinzelten  positiven  Versuchen  stehen  jedoch  so  zahl¬ 
reiche  negative  gegenüber,  daß  zum  mindesten  zugegeben  werden  muß, 
daß  hochgradige  Idiosynkrasie  ohne  passive  Übertragbarkeit  bestehen  kann, 
was  übrigens  zur  Regel  zu  gehören  scheint  Nach  Doebb  muß  aus  den 
zahlreichen  Fällen,  wo  es  zu  idiosynkrasischen  Reaktionen  nur  an  einem 
Organ  kommt  (Haut-Urtikaria,  Lungen-Asthma,  Darm-Koliken  usw.),  die 
Zellständigkeit  der  hyperergischen  Reaktion  geschlossen  werden,  ebenso 
sprechen  auch  die  fixen  Arzneiexantheme  dafür,  bei  welchen  nur  be¬ 
stimmte  Hautbezirke  sich  als  überempfindlich  erweisen;  die  Möglichkeü 
der  passiven  Übertragung  beweist  vielleicht  nur  den  gelegentlichen  Über¬ 
tritt  ursprünglich  nur  zellständiger  Antikörper  in  das  Blut  und  täuscht 
dadurch  den  humoralen  Charakter  der  Idiosynkrasie  nur  vor.  In  unserem 
Falle  ist  eine  passive  Übertragung  nicht  gelungen. 

2.  Wenn  sich  aus  diesen  Feststellungen  mit  großer  Wahrscheinlich¬ 
keit  die  Organständigkeit  der  idiosynkrasischen  Reaktion  ergibt,  so  ist  da¬ 
mit  allein  noch  kein  fester  Anhaltspunkt  zur  Entscheidung  der  Frage  ge* 
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Wonnen,  an  welchem  Gewebselement  des  einzelnen  Organs  die  idionsyn- 
fcrasische  Reaktion  zum  Ablauf  gelangt  ln  letzter  Zeit  sind  Blooh  und 
Pbtkb  für  die  epitheliale  Genese  auch  hinsichtlich  intern  bedingter  medi¬ 
kamentöser  Ekzeme  (Jod,  Formol,  Chinin)  eingetreten.  Es  muß  zugegeben 
werden,  daß  diese  Auffassung  manches  für  sich  hat,  insbesondere  in  den 
extern  bedingten  Fällen,  wo  es  nach  flüchtiger  Berührung  mit  der 
reizenden  Substanz  zu  einer  Dermatitis  kommt;  andererseits  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  medikamentöse  Idiosynkrasien  nach  interner  Ver¬ 
abreichung  des  Medikamentes  häufig  in  Form  urtikarieller,  erythematöser 
and  hämorrhagischer  Arzneiexantheme  in  Erscheinung  treten,  ein  Umstand, 
der  bereits  Lewandowsky  dazu  veranlaßt  hat,  neben  epithelialer  auch 
eine  vaskuläre  Überempfindlichkeit  anzunehmen.  Die  Entscheidung  dieser 
Frage  stößt  beim  Hautorgan  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  und  es  muß 
unter  diesen  Umständen  in  Erwägung  gezogen  werden,  ob  es  sich  über¬ 
haupt  um  einen  einheitlichen  Angriffspunkt  handelt  An  dieser  Stelle 
wäre  darauf  zu  verweisen,  daß  Almkvist  auf  Grund  ausgedehnter  histo¬ 
logischer  Untersuchungen  der  merkuriellen  Dermatosen  zu  der  Auffassung 
gelangt  ist,  daß  die  merkurielle  Idiosynkrasie  ihren  Sitz  in  den  sympathischen 
Nerven  und  ihren  Ganglien  habe,  da  er  feststellen  konnte,  daß  die  ersten 
Veränderungen  in  einer  Gefäßdilatation  bestehen  und  die  Gewebsver¬ 
änderungen  erst  später  eintreten;  daß  ekzematösen  Prozessen  häufig  ein 
erythematöser  Zustand  vorangeht,  ist  bekannt;  gerade  solche  Beobachtungen, 
die  auch  in  unserem  Falle  in  eigenartiger  Weise  in  Erscheinung  traten, 
indem  sich  hier  follikuläre  Knötchen  und  Bläschen  auf  urtikariellen  Ef- 
floreszenzen  —  die  sicher  endogen  entstanden  waren  —  entwickelten, 
lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  Oberempfindlichkeit  in  die  Epidermis- 
zelle  allein  verlegt  werden  darf,  denn  diese  Fälle  sprechen  dafür,  daß  dem 
epithelialen  Prozeß  eine  Schädigung  des  Gefäßnervenapparates  vorausgeht. 

3.  Besonders  klar  treten  in  unserem  Falle  quantitative  Differenzen 
in  der  Sensibilisierung  hervor,  indem  sich  jene  Hautstellen,  welche  vom 
Chininreiz  zum  wiederholten  Male  getroffen  werden,  als  weitaus  empfind¬ 
licher  erwiesen  als  solche,  die  mit  dieser  Substanz  zum  ersten  Male  in 
Berührung  kamen;  es  ist  demnach  anzunehmen,  daß  neben  einer  gene- 
r*lisierten  Sensibilisierung  sich  lokale  quantitative  Unterschiede  im  Gehalt 
*n  Rezeptoren  an  verschiedenen  Körperstellen  artefiziell  erzeugen  ließen, 
denn  nur  durch  diese  Annahme  ist  es  zu  erklären,  daß  bei  innerer  Dar¬ 
reichung  des  Chinins  nur  jene  Hautstellen  mit  Erythem  reagierten,  welche 
vorher  in  lokalen  Kontakt  mit  dieser  Substanz  gekommen  waren  (Herd¬ 
reaktion);  dabei  ist  zu  bemerken,  daß  es  bei  größeren  Chinindosen 
Ehrlicherweise  zu  einem  universellen  Erythem  (oder  Ekzem)  gekommen 
^äre,  bei  den  mit  Rücksicht  auf  die  Pat  verabreichten  kleinen  Mengen 
hat  jedoch  der  auf  dem  Blutwege  zugeführte  Reiz  nur  für  die  durch 
^angegangenen  externen  Kontakt  höher  sensibilisierten  Hautstellen  den 
Schwellenwert  überschritten.  Besonders  interessant  erscheint  unter  diesem 
Gesichtspunkte  das  eigenartige,  auf  kleine  Hautstellen  lokalisierte  uitikarielle 
krythem,  das  nur  auf  Resorption  von  Chinin  aus  dem  ulzerierten  Lupus¬ 
herd  zurückgeführt  werden  konnte;  hier  haben  kleine  Hautbezirke  die 
Cb erempßndlichkeit  auf  dem  Blutwege  in  höherem  Grade  erworben  als 
®e  übrige  Hautdecke. 
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4.  Die  Idiosynkrasie  war  nicht  primär  vorhanden,  sondern  wurde 
erworben,  da  sie  erst  nach  5  Wochen  langer  Anwendung  des  Mittels  in 
Erscheinung  getreten  ist;  dieser  Umstand  steht  in  keinem  Widersprach 
za  der  von  zahlreichen  Autoren  vertretenen  Ansicht  von  der  Vererbbar¬ 
keit  der  Idiosynkrasien,  denn  nach  Donna  wird  nicht  die  spezifische, 
gegen  eine  bestimmte  Substanz  gerichtete  Form  der  Idiosynkrasie  vererbt, 
sondern  vielmehr  eine  allgemeine  Disposition  zur  Entstehung  idiosyn- 
kraaischer  Reaktivitäten. 

5.  Die  Idiosynkrasie  war  spezifisch,  nur  gegen  Chinin  gerichtet. 

6.  Der  sensibilisierende  Körper  hatte  von  außen  und  innen  (Resorption) 
eingewirkt  und  zu  einer  Sensibilisierung  des  Hautorgans  gegen  beide 
Applikationsformen  geführt. 

7.  Der  Fall  ist  als  Arzneiidiosynkrasie  mit  ekzematösen  Hautver¬ 
änderungen  und  nicht  als  echtes,  idiopathisches  Ekzem  zu  deuten;  für 
diese  Auffassung  spricht  die  streng  spezifische  Einstellung  der  Idiosyn¬ 
krasie  auf  einen  bestimmten  chemischen  Körper,  die  Unmöglichkeit, 
ähnliche  Erscheinungen  bei  der  Pat  durch  Formalin,  Jodoform  usw. 
auszulösen,  ferner  das  Ausbleiben  reflektorischer  Ekzeme  sowie  die  bald 
eingetretene  Desensibilisierung.  Vom  Chinin  wissen  wir,  daß  es  erythe- 
matöse,  ekzematöse,  bullöse  und  hämorrhagische  Arzneiexantheme  hervor- 
rufen  kann;  wenn  wir  nun  auf  einer  Seite  konstatieren,  daß  dieselbe 
Ursache  an  der  Haut  zu  verschiedenen  Gewebsveränderungen  führt,  so 
ist  andererseits  zu  beachten,  daß  verschiedene  Noxen  das  gleiche  Krank¬ 
heitsbild  hervorrufen  können;  um  ein  Beispiel  aus  der  letzten  Zeit  zu 
nennen,  verweisen  wir  auf  das  lichen-planus-artige  Salvarsanexanthem, 
welches  häufig  sowohl  klinisch  als  auch  histologisch  vom  „echten“  Lichen 
planus  nicht  unterschieden  werden  kann,  so  daß  Jadassohk  geradezu 
von  einem  toxischen  Doppelgänger  des  Lichen  planus  spricht;  wir  sehen, 
daß  die  morphologischen  Gesichtspunkte  allein  völlig  im  Stiche  lassen 
können  und  daß  eine  klinische  Differenzierung  in  solchen  fallen  erst 
aus  dem  Verlauf,  der  Lokalisation,  Feststellung  der  Schädlichkeit,  gelingt; 
aus  diesem  Grunde  möchten  wir  auch  unseren  Fall  trotz  der  zweifellos 
vorliegenden  ekzematösen  Veränderungen  vom  echten  Ekzem  trennen 
und  als  spezifische  erworbene  Chininidiosynkrasie  mit  ekzematöser  Reaktion 
der  Haut  auf  fassen.  Wir  möchten  daran  festhalten,  daß  sich  ekzematöse 
Hautveränderungen  trotz  morphologischer  Identität  dennoch  in  wesens¬ 
verschiedene  Dermatosen  differenzieren  lassen,  wenn  man  nicht  an  der 
Morphologie  festhält,  sondern  auch  Pathogenese  und  Ätiologie  berück¬ 
sichtigt 
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Au  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf- Virchow-Krankenhause«  in  Berlin 
(dirig.  Arzt:  Pirol  Dr.  Busch»). 

Über  eine  neue  Art  der  Gattung  Scopulariopsis  (Bauhbb): 

S.  Castellanii 

Von 

Dt.Masao  Ota  in  Tokio,  froher  Professor  an  der  med.  Fakultät  zu  Mukden, 
and  Dr.  Gnrji  Komata  in  Tokio,  Assistent  der  Dermatologischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Tokio,  z.  Z.  Hospitant  der  dermatologischen  Abteilung 
des  Rudolf -Virchow  -Krankenhauses. 

Mit  1  Abbildung  im  Text 

L  Herkunft  der  Pilzart 

Dt.Naüok  vom  Institut  für  Schiffe-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg 
war  so  liebenswürdig,  einem  der  beiden  Verfasser  eine  Kultur  des  obigen, 
für  pathogen  gehaltenen  Pilzes  zu  überlassen.  Der  Pilzstamm  trug  die 
Aufschrift  „Tinea  flava“.  Wie  wir  später  erfuhren,  haben  ihn  die 
Professoren  Füixebobn  und  Meykb  während  ihrer  indischen  Reise  (1906) 
von  Professor  Castbllani  in  Colombo  erhalten.  Casteixani  seinerseits 
läßt  indessen  in  seinem  Buche  Manuel  of  tropical  medicine  (1919,  III.  AufL) 
nichts  über  unsere  Pilzart  verlauten.  Als  „Tinea  flava“  bezeichnet  er 
lediglich  einen  der  Pityriasis  versicolor  nahestehenden  Krankheitsfall, 
dessen  Erreger  dem  der  Pityriasis  versicolor  verwandt  sei,  also  mit 
unserer  Pilzart  nichts  zu  tun  hat  Da  nun  die  letztere  einerseits  eine 
pathogene  Wirkung  auf  Tiere  aasübt,  andererseits  der  Gattung  Scopu- 
lariopsis  angehört,  und  da  pathogene  Exemplare  dieser  Gattung  aber 
sehr  selten  sind,  halten  wir  es  für  notwendig,  einen  Bericht  über  unsere 
Beobachtungen  zu  geben. 

IL  Makroskopischer  und  mikroskopischer  Charakter  der 
Kulturen  auf  festem  Nährboden. 

Der  Pilz  wächst  sehr  rasch  auf  Traubenzucker-  oder  Bierwürzeagar, 
wo  er  anfangs  grauweiße  niedrige  Rasen  bildet,  welche  sich  später  weiß 
verfärben  nnd  teils  eine  pulvrige,  teils  eine  flaumige  Gestalt  annehmen. 

Im  hängenden  Tropfen,  welcher  für  die  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  unseres  Pilzes  die  beste  Grundlage  bietet,  wachsen  in  den 
ersten  Tagen  ziemlich  dicke,  farblose  Myzelien,  deren  Durchmesser  un- 
ß®föhr  6  ja  beträgt  Sie  sind  mit  relativ  dichten  Septen  versehen  nnd 
venweigen  sich  in  kürzeren  Abständen.  Konidien  bilden  sich  schon  nach 
•fr®  Tagen.  Die  fertilen  Hyphen  sind  aufeteigend  und  relativ  dünn 
$—4  ja),  un verzweigt  oder  zuweilen  dichotomisch  geteilt  Die  Länge  der 
Konidienträger  beträgt  2 — 40  jji.  Auch  sie  sind  mit  dichten  Septen  ver¬ 
sahen.  Der  Abschluß  des  Konidienträgers,  d.  h.  diejenige  Stelle,  an  welche 
die  Konidienkette  unmittelbar  anschließt,  ist  oft  verdickt  und  abgerundet 
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Die  Konidien  sind  rund,  oval  oder  vieleckig-oval,  messen  im  Durch 
messer  7 — 9  p.  und  werden  durch  dünne  Scheidewände,  häufiger  abei 
durch  isthmenartige  Verjüngungen  voneinander  getrennt  Zwei  bis  sechs 
Konidien  bilden  jeweils  rosenkranzähnliche  Ketten.  Nach  Auflösung  dieses 
Ketten  zeigen  die  frei  gewordenen  Konidien  verschiedene  Gestalt:  di« 
einen  haben  kugelrunde  Form,  andere  bilden  ein  Oval,  dessen  Rundung 
an  einer  Seite  abgestumpft  ist,  wieder  andere  fügen  zu  dem  Oval  ein 
Zähnchen  hinzu,  ln  allen  Fällen  siod  die  Konidien  von  einer  dicken 
Membran  umgeben  und  enthalten  in  ihrem  Innern  ein  oder  mehrere 
glänzende  Granula;  Perithezien  lassen  sich  nicht  beobachten. 


III.  Bestimmung  der  Art 

Zu  der  Gattung  Scopulariopsis  (Bainier,  1907)]gehören  nach  Brukpt 
6  Arten,  welche  für  pathogen  gehalten  werden: 

S.  Blochi  (Mastigocladium  Blochi  Matruohot,  1911,  S.  Blochi 
VumjunN,  1911),  S.  Koningii  Vuillrmin  (Monilia  Koningi  Oudemans, 

S.  rufulus  Bainier,  1907),  S.  Cre- 
vicaule  var.  hominis  Bbujcpt  et 
Langebon,  1910,  S.  cinerea 
Weil  et  Gatjden,  1919,  und 
S.  ivorensis  Boucher,  1918. 

Die  aufgezählten  Arten  unter¬ 
scheiden  sich,  mit  Ausnahme 
von  S.  Koningi,  durch  ihre  far¬ 
bigen  Rasen  von  unserer  Pilzart 
Doch  trennt  sich  diese  wiederum 
von  der  Art  S.  Koningi  durch 
die  überwiegende  Dicke  ihrer 
Myzelien,  durch  die  Größe  ihrer 
Konidien  und  durch  die  ge¬ 
ringere  Zahl  der  in  Ketten  gebun¬ 
denen  Konidien.  Man  kann  sie 


Abb.  1.  Scopulariopsis  Castell&nii. 

a)  Konidienketten  nnd  Konidlentrftger  (hängender 
Tropfen  der  flüssigen  Bierwürze,  4.  Tag),  b)  Frei 
getrennte  Konidien  in  der  mehrere  Wochen  alten 
Kultur. 


daher  als  eine  neue  Art  von  patho¬ 
gener  Scopulariopsis  betrachten. 
Wir  schlagen  den  Namen  Sco¬ 
pulariopsis  Castellanii  vor. 


IV.  Tierexperiment 

Eine  Suspension  der  Pilze  in  physiologischer  Kochsalzlösung  wurde 
auf  die  oberflächlich  künstlich  erodierte  Rückenhaut  eines  Meerschwein¬ 
chens  übertragen,  und  zwar  wurde  zu  diesem  Zweck  eine  schwärzlich 
pigmentierte  und  eine  andere  nicht  pigmentierte  Hautregion  verwandt, 
um  zu  beobachten,  was  für  eine  Wirkung  das  Wachstum  der  Pilze  in 
der  Haut  auf  das  Pigmentbild  der  Haut  ausüben  würde. 

Nach  einigen  Tagen  entstanden  leichte  entzündliche  Erscheinungen, 
welche  aber  nach  5  Tagen  abgeklungen  waren,  die  Stelle  war  nur  noch 
mit  dünnen  Schuppen  bedeckt  In  den  Schuppen  konnten  wir  keine 
Pilze  nach  weisen,  ebensowenig  irgend  eine  Veränderung  der  Pigmen- 
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tierung  der  Haut  Auch  die  subkutane  und  intraperitoneale  Injektion 
der  Pilzsuspension  beim  Meerschweinchen  konnte  keine  krankhafte  Ver¬ 
änderung  hervorrufen,  was  wir  später  nach  dem  Abtöten  des  Tieres  und 
der  Sektion  desselben  bestätigen  konnten. 

Wir  hatten  von  derselben  Suspension  je  0,5  ccm  zwei  weißen  Mäusen 
intraperitoneal  eingespritzt,  von  denen  die  eine  nach  14  Tagen,  die  andere 
nach  19  Tagen  starb.  Bei  der  ersten  Maus  befand  sich  auf  der  inneren 
Fläche  des  Peritoneum  parietale  ein  scharf  begrenzter,  hanfkorngroßer 
weicher  Knoten,  der  gelblichen,  dicken  Eiter  enthielt  Dieser  Eiter  be¬ 
stand  ganz  and  gar  aus  einem  Haufen  von  Parasiten,  die  den  frei  ge¬ 
wordenen  Konidien  der  Pilze  sehr  ähnlich  waren.  Ihre  Größe  betrug 
5—7  p,  also  waren  sie  etwas  kleiner  als  die  Konidien  auf  dem  Kultur¬ 
medium,  doch  zeigten  sie  ganz  dieselbe  Form  wie  die  letzteren.  Sie  waren 
teils  rund,  aber  meistens  oval,  wobei  die  Rundung  sich  an  einer  Seite 
zuspitzte.  Sie  hatten  meistens  eine  stark  lichtbrechende,  dicke  Membran, 
enthielten  im  Innern  einige  ebenso  stark  lichtbrechende  Körperchen,  die 
sich  in  tänzelnder  Bewegung  befanden.  Diese  Konidien  lagerten  regellos 
zusammen,  Kettenbildung  konnten  wir  aber  nicht  nach  weisen,  ebenso 
keine  Myzelien.  Trotzdem  die  Anschwellung  der  Mesenteriallymphdrüsen 
sowie  irgend  eine  makroskopische  Veränderung  der  gesamten  inneren 
Organe  nicht  nachweisbar  war,  haben  wir  doch  dieselben  Konidien  ver¬ 
einzelt  im  Ausstrich  des  Gewebssaftes  von  Niere,  Leber  und  Milz  ge¬ 
funden.  Leider  konnten  wir  bisher  nicht  farbig  dieselben  Gebilde  in 
Schnittpräparaten  der  obigen  Organe  darstellen,  die  außer  einer  venösen 
Stauung  in  der  Leber  fast  normale  Verhältnisse  zeigten. 

Bei  der  letzten  Maus,  die  19  Tage  nach  der  Einspritzung  starb, 
haben  wir  in  einigen  Mesenterialdrüsen,  die  ziemlich  angescbwollen  waren 
und  etwas  gelblich  aussahen,  massenhafte  Ansammlung  derselben  Konidien 
gefunden.  Diese  Konidien  waren  mit  den  ersteren  so  völlig  identisch, 
faß  wir  ihre  nähere  Beschreibung  für  unnötig  halten.  Leider  konnten 
vir  bei  dieser  Maus  in  anderen  Organen  keine  Konidien  finden. 


Über  die  kombinierte  Behandlung  mit  Jodtinktur 
und  weißer  Präzipitatsalbe  bei  Dermatosen. 

Von 

Prof.  Otto  Sachs  in  Wien. 

In  einer  in  der  M.  m.  W.,  1923,  Nr.  50,  S.  1482,  erschienenen 
Mitteilung  „Zur  Behandlung  des  Lupus  erythematodes“,  teilt  Hauok  eine 
kombinierte  Behandlung  mit  Jodtinktur  und  weißer  Präzipitatsalbe  mit 
Bei  kleinen  umschriebenen  Herden  von  chronisch  verlaufendem  Lupus 
erythematodes  konnte  der  genannte  Autor  oft  schon  mit  ein-  bis  zwei¬ 
maliger  Behandlung  ein  völliges  Verschwinden  desselben  erzielen.  Aber 
auch  bei  ausgedehnten  Krankheitsprozessen  wurden  nach  Hauok  recht 
befriedigende  Resultate,  und  wenn  auch  nicht  regelmäßig  völlige  Heilung, 
80  doch  meist  wesentliche  Besserung  festgestellt 
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Zu  dieser  Behandlungsmethode  des  chronisch  verlaufenden  Lupus 
erythematodes  möchte  ich  nur  bemerken,  daß  ich  das  gleiche  Prinzip  für 
die  Behandlung  der  oberflächlichen  Trichophytie  schon  am  26.  Juni  1919 
in  der  Sitzung  der  Wiener  derm.  Gesellsch.  gelegentlich  einer  Diskussion 
(Arch.  f.  Derm.,  1921,  Bd.  133,  Referate,  S.  113)  und  dann  in  einer  Arbeit 
(Beitrag  zur  Therapie  der  Trichophytoninfektion,  W.  kl  W.,  1919,  Nr.  51) 
angegeben  habe. 

ln  der  obenerwähnten  Sitzung  habe  ich  von  diesem  Verfahren  Mit¬ 
teilung  gemacht,  welches  sich  mir  bei  der  Behandlung  des  Herpes  ton- 
surans  bewährt  hat  Oberflächliche  Formen  der  Trichophytie  der  un¬ 
behaarten  aber  auch  der  behaarten  Stellen  werden  mit  Jodtinktur  ein¬ 
gepinselt  und  bald  nachher  wird  darüber  eine  5°/0ige  weiße  Präzipitat¬ 
salbe  appliziert  Schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  bildet  sich  unter  mehr 
oder  minder  heftigem  Brennen  eine  Dermatitis  bullosa.  Nach  Platzen 
der  Blase  —  bei  großen  Blasen  empfiehlt  sich  die  Eröffnung  derselben 
und  Ablassung  des  Blaseninhaltes  —  sowie  nach  Abstoßung  der  Epidermis 
bleibt  eine  dem  Herpes-tonsurans-Plaque  entsprechend  große  exkoriierte 
Partie  zurück.  Nach  Anwendung  von  Zinkpaste  ist  die  ganze  Affektion 
in  wenigen  Tagen  vollständig  geheilt  Manche  Patienten  fühlen  bei  dieser 
Prozedur  nur  ein  mäßiges  Brennen,  andere  berichten  wiederum  über 
große  Schmerzen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Beschwerden  dürfte  sich  ein 
Zusatz  von  Kokain  oder  Anästhesin  zur  Präzipitatsalbe  empfehlen,  leb 
selbst  habe  es  nicht  getan.  Es  wird  bei  dieser  Therapie  der  ganze  Pilz¬ 
rasen  wie  mit  einem  Schlage  durch  die  Blasenbildung  entfernt,  ganz  ab¬ 
gesehen  von  der  chemischen  Beeinflussung  der  Pilzelemente  durch  diese 
kombinierte  Methode. 

Der  Vorteil  der  von  mir  bereits  im  Jahre  1919  angegebenen  Methode 
besteht  in  der  Abkürzung  der  Behandlungsdauer.  In  den  meisten  Fällen 
genügt  die  einmalige  Vornahme  dieser  Prozedur,  in  wenigen  Fällen  mu 
diese  ein  zweites,  sehr  selten  ein  drittes  Mal  wiederholt  werden.  D1® 
Wirkung  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Jodtinktur  und  Präzipitat¬ 
salbe  beruht  and  der  Bildung  des  die  Hautoberfläche  ätzenden  Jodqueck¬ 
silbers.  Hervorheben  möchte  ich  nur,  daß  sich  nach  dieser  Methode  der 
oberflächlichen  Jodquecksilberwirkung  keine  Narben  bilden.  , 

Diese  Methode  der  kombinierten  Anwendung  von  Jodtinktur  und 
5°/0iger  weißer  Präzipitatsalbe  stellt  ein  einfaches  und  rasches  Verfahr® 
zur  Heilung  der  oberflächlichen  Trichophytieformen  dar. 


Aus  dem  Dematologicum  von  Prof.  Dr.  Unna. 

Beitrag  zur  Serodiagnose  der  Syphilis  nach  Bbugk- 

Von 

Dr.  H.  Müohow  in  Hamburg. 

In  der  D.  m.  W.,  1922,  Nr.  25,  beschrieb  Prof.  Dr.  Bbuok,  Alton»! 
eine  neue  Ausflockungsreaktion  bei  Syphilis,  deren  theoretische  Bedeutung 
in  einer  zweiten  Mitteilung,  Klin.  W.,  L  Jahrg.,  Nr.  33,  besonders  gewür¬ 
digt  wurde. 
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Die  Methode  verdient  wegen  ihrer  Einfachheit  und  schnellen  Aus¬ 
führbarkeit  die  besondere  Beachtung  des  Praktikers,  indem  sie  ihm  gleich¬ 
seitig  die  Möglichkeit  einer  selbst  ausführbaren  Serodiagnostik  näher- 
rarücken  scheint 

Die  ursprüngliche  Vorschrift  für  die  B&uoKsche  Reaktion  (BR) 
lautete  kurz  folgendermaßen: 

0,2  ccm  halbstündig  inaktiviertes  Serum  wird  mit  0,8  ccm  10  °/0  iger 
Kochsalzlösung  aufgefüllt  und  mit  0,2  ccm  nachfolgender  Extraktsuspen¬ 
sion  versetzt,  umgeschüttelt  und  20  Minuten  lang  zentrifugiert  Dadurch 
entsteht  an  der  Oberfläche  ein  Häutchen,  das  bei  leichtem  Schütteln  in 
positiven  Fällen  zu  charakteristischen  Flöckchen  zerfällt,  während  in 
negativen  eine  gleichmäßige  Trübung  entsteht  oder  die  Flüssigkeit  ihr 
klares  Aussehen  behält 

Als  „Extrakt-Suspension“  wird  ein  Menschen-  oder  Rinderherzextrakt 
(1:5  Alkohol)  verwendet,  dem  die  gleiche  Menge  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  zweizeitig  zugesetzt  wird.  Diese  vollkommen  getrübte  Extrakt- 
sospension  (1 : 1)  bleibt  längere  Zeit  haltbar  und  ist  stete  gebrauchsfähig. 
Für  meine  Versuche  wurde  mir  ein  Originalextrakt  von  Prot  Dr.  Bbock 
liebenswürdigerweise  zur  Verfügung  gestellt 

Ich  habe  nun  in  der  serologischen  Abteilung  des  Dermatologicums 
von  Prof.  Dr.  Unna,  Hamburg,  die  BR  an  320  Fällen  gleichzeitig  mit 
der  Reaktion  nach  Wassebmann-Nbisseb-Bbuck  (inklusive  Kältemethode 
nach  Jacobsthal)  und  der  Ausflockungsreaktion  nach  Sachs- Geoboi 
««geführt  Bei  letzterer  wurde  die  Beobachtungsdauer  nach  Prot  Dr. 
W.  Gaehtgens  auf  48  Stunden  ausgedehnt  (Derm.  W.,  1921,  Nr.  27). 

Die  von  mir  bei  insgesamt  320  untersuchten  Fällen  erzielten  Resul¬ 
tate  setzten  sich  nun  aus  folgenden  Vergleichswerten  zusammen: 

A  In  allen  Reaktionen  übereinstimmend  negativ  waren:  196 

übereinstimmend  positiv:  73 

zusammen :  268  =  84  % . 

B.  Zum  Teil  übereinstimmende  Fälle: 

1*  WR  und  BR  waren  übereinstimmend  negativ,  während  SGR  als 
schwach  positiv  bezeichnet  werden  mußte  in  11  Fällen.  Es  handelt  sich 
tai  diesen  um  ältere,  ausgiebig  behandelte  Fälle  von  Lues  latens,  die  die 
8QR  noch  eben  anzuzeigen  imstande  war. 

2.  SGR  und  BR  sind  gleichmäßig  schwach  positiv,  während  WR 
n®gativ  angezeigt  in  3  Fällen  von  Lues  latens. 

3.  Mit  WR  oder  SGR  übereinstimmend,  jedoch  ohne  die  Diagnose 
woitteln  zu  können  6  Fälle. 

4.  In  9  Fällen  von  Lues  latens  bzw.  Spätformen  war  gegenüber 
«Bern  negativen  Ausfall  der  WR  und  der  SGR  die  BR  schwach  positiv. 

5.  Endlich  zeigte  sich,  daß  in  23  Fällen  einer  mehr  oder  weniger 
fwh  positiven  WR  und  SGR  eine  negative  BR  gegenüberstand,  und  zwar 
101  wesentlichen  in  Fällen  von  Primäraffekten  und  Frühstadien,  aber  auch 
TOfl  Lues  latens. 

Jedoch  muß  ich  betonen,  daß  die  WR  in  einigen  Fällen  nur  in  der 
^Kodifikation  der  Kältemethode  positiv  reagierte,  während  die  gleichzeitige 
^iginalmethode  sowohl  mit  selbst  angefertigtem,  wie  mit  Originalextrakt 
negativ  war. 
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Fasse  ich  die  unter  A  und  B  1 — 4  angeführten  Resultate  als  ein¬ 
wandfreie  Ergebnisse  der  BauoKSchen  Methode  zusammen,  so  zeigt  sich, 
daß  bei  320  untersuchten  Seren  268  -|- 11  3  -J-  6  -f-  9  =  297  (=  92,8  °/0) 

spezifische  Reaktionen  erfolgten;  die  entweder  mit  der  WR  und  SQR 
gleichsinnig  oder  ihnen  überlegen  ausfielen.  Dagegen  müssen  die  unter 
B  5  genannten  23  Fälle  =  7,2  °/0  als  Versager  der  BR  bzw.  als  den  an¬ 
deren  Reaktionen  unterlegene  Ausfälle  gedeutet  werden. 

Zusammenfassend  geht  somit  aus  meinen  Untersuchungen  her¬ 
vor,  daß  die  BR  eine  willkommene  Bereicherung  unseres  dia¬ 
gnostischen  Rüstzeugs  in  bezug  auf  die  Syphilis  bedeutet  Sie  zeichnet 
sich  durch  hohe  Spezifität  aus  und  scheint  sogar  die  Reaktionsbreite 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  anderer  Methoden  in  tertiären  Krank¬ 
heitsfällen  auszudehnen.  Andererseits  aber  ist  sie  in  ihrer  gegen¬ 
wärtigen  Form1)  nicht  geeignet,  die  übrigen  Methoden  zu  verdrängen, 
vielmehr  dürfte  sie  nur  in  Verbindung  mit  jenen  als  wertvolle 
Verfeinerung  unserer  Gesamttechnik  anzuwenden  sein. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  Graf-Albert-Apponyi-Poliklinik  Budapest 
(Leiter:  Prof.  Dr.  Lus  wie  Töbök). 

Provokationsversuche  im  negativen  Wassebmawn- 
Stadium  der  Lues. 

Von 

Dr.  Ebnst  Radnai. 

An  den  Namen  Gennbbiohs  knüpft  sich  die  Erfahrung,  daß  die 
negative  WR  des  im  seronegativen  Zustande  befindlichen  Luetikers  auf 
eine  einmalige  intravenöse  Darreichung  kleiner  Salvarsandosen  seropositiv 
werden  kann. 

Die  Methode,  bekannt  unter  dem  Namen  Provokationssalvarsaninjektion, 
ging  auch  in  die  Praxis  über.  Doch  nicht  nur  das  Salvars&n  kann 
Seropositivität  hervorrufen,  sondern  auch  andere  Substanzen,  und  zwar 
Milch  (Uddobän,  Güszmann),  Typhus-Immunserum  (Konbadi,  Solabbk). 
Wir  machten  an  unserer  Abteilung  die  Provokationsfrage  zum  Gegenstand 
unserer  Untersuchungen.  Unser  Verfahren  war  folgendes: 

Seronegative,  lange  Zeit  hindurch  einer  chronisch  intermittierenden 
(Hg  -}-  Sa)  Behandlung  unterzogene,  latente,  ferner  ungenügend  behandelte 
Fälle,  des  weiteren  Kranke,  die  sich  nur  einer  einmaligen  Kur  unter¬ 
worfen  hatten,  wie  auch  nichtluetische  Kontrollkranke,  erhielten  vorerst 
kleine  Dosen  (0,30)  Neosalvarsan  intravenös.  Wenn  die  Serumprobe 
nach  dieser  Salvarsanprovokation  ein  negatives  Resultat  ergab,  verwendeten 
wir  10  ccm  Aolan  intramuskulär,  und  wenn  auch  dieses  Verfahren  keinen 
positiven  Umschlag  der  Reaktion  provozierte,  injizierten  wir  intradermal 
3 mal  0,10  ccm  Aolan;  verblieb  das  Serum  auch  nach  dem  intrakutan  ver- 


l)  Nach  Abschluß  unserer  Untersuchungen  ist  die  Methode  von  Baues  (Elin.  Wn 
1923,  Nr.  37/38)  weiter  verbessert  und  verschärft  worden. 
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abreichten  Aolan  negativ,  so  gaben  wir  2,0  ccm  Bismut  (wir  verwendeten 
iq  diesem  Zwecke  Bisol-Egger)  intramuskulär. 

Die  Serumuntersuchungen  wurden  nach  den  Provokationsinjektionen 
in  einem  3 — 6 tägigen  Intervall  im  Laboratorium  der  Poliklinik  (Prof. 
BmwHAKi)  Yas)  ausgeführt,  und  sie  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Von  30  mit  Salvarsan  provozierten  Fällen  wurden  9  seropositiv. 

2.  Den  nach  Salvarsanprovokation  seronegativ  verbliebenen  21  Fällen 
worden  je  10  ccm  Aolan  intramuskulär  injiziert  Alle  blieben  negativ, 
nur  in  einem  Falle  wurde  ein  Übergangsresultat  (+)  erreicht,  welches 
wir  jedoch  nicht  verwerteten. 

3.  In  den  21  Fällen,  in  welchen  wir  nach  Salvarsan  und  intramuskulärem 
Aolan  keine  positive  Reaktion  provozieren  konnten,  gaben  wir  3mal  0,10  ccm 
Aolan  intraderznal,  worauf  ein  Fall  positiv  reagierte  (-] — |-). 

4.  In  den  negativ  verbliebenen  20  Fällen,  bei  welchen  nach  An¬ 
wendung  von  Salvarsan  und  intramuskulären,  resp.  intradermalen  Aolan- 
injektionen  das  Serum  negativ  geblieben  war,  gaben  wir  2  ccm  Bispl 
intramuskulär.  Hierauf  wurde  noch  ein  Fall  seropositiv. 

5.  Die  restlichen  19  Fälle,  welchen  eine  regelrechte,  intermittierende 
Behandlung  zuteil  geworden  war,  ferner  die  nichtluetischen  Kontroll- 
fälle  blieben  die  ganze  Versuchsserie  hindurch  negativ. 

Wir  führen  hiermit  in  Kürze  die  Krankheitsgeschichten  der  durch 
die  Provokation  positiv  gewordenen  Fälle  an. 


L  Durch  Salvarsan  provozierte  Fälle. 

1-  B.  J.,  26  J.  Infektion  1916.  Allgemeines  makulöses  Exanthem.  Erhielt  seit¬ 
her  6mal  Hg  4-  Neosalvarean,  in  einer  Kur  je  12  Hg  salie.  und  durchschnittlich  3  g 
h’Medvarean.  WB  am  5.  III.  1923  negativ.  Nach  0,30  intravenöser  Salvarsaninjektion 
wird  die  WB  am  18.  III.  schwach  positiv  (-(-). 

2.  P.  8.,  29  J.  Infektion  1918;  erhielt  damals  30  Quecksilbereinreibungen,  seither 
Mterzog  er  sich  keiner  antilaetischen  Behandlung  mehr.  Symptome  traten  seit  dieser 

nicht  auf.  Am  14.  lV.  1923  war  die  WR  negativ,  am  16.  IV.  nach  0,30  intravenöser 
.Neoealvarsaninjektion  wurde  am  20.  IV.  die  WR  stark  positiv.  (4 — | — |-). 

3.  H.  F.,  35  J.  Infektion  1901,  zu  welcher  Zeit  ein  makulo-papulöses  Exanthem 
*™**t.  Die  Behandlung  bestand  seither  in  4mal  30  Hg  -Schmierkur,  3mal  Hg  4-  Neo- 

einer  Kur  12  Hg  sal.  4-  durchschnittlich  3,0  g  Neosalvarsan.)  Am 
*:  ’•  1923  war  die  W  R  negativ,  nach  0,30  Neosalvarsan  intravenös  am  4.  V.  wurde 
die  Wfi  am  9.  V.  schwach  positiv  (4~). 

4-  J.  N.,  31  J.  1918  infiziert,  papulöse  Ausschläge,  dann  bekam  er  26  Hg-Ein- 
TOraagen,  später  12  Hg  sal.  4~  2mal  0,30  Neosalvarean.  Seither  ohne  Behandlung, 
symptom«  träten  nioht  auf.  Am  18.  V.  war  die  WR  negativ.  Nach  intravenöser  Neo- 
wusaninjektion  0,30  wnrde  die  WR  am  27.  V.  schwach  positiv  (-(-). 

ö.  L  H.,  39  J.  1922  allgemeiner  makulo- papulöser  Ausschlag,  erhielt  damals 
^polinjektionen  zu  2  ccm,  seither  ohne  Behandlung,  symptomfrei.  Am  10.  V.  1923 
die  WR  negativ,  nach  Injektion  von  0,80  Neosalvarsan  am  23.  V.  wnrde  dieselbe 
*7.  V.  schwach  positiv  (44. 

Rah  *  **•  26  J.  1917  infiziert,  damals  bestand  ein  makulo-papulöser  Aasschlag, 

no  d  WQr^e  er  mit  4mai  30  Hg-Schmierknr  and  3mal  Hg  sal.  and  Neosalvarsan 
Im nt  •88I'  Neosalvarsan)  behandelt.  Am  16.  III.  1923  war  die  WR  negativ, 

'jedoch  nach  einer  am  21.  III.  verabreichten  intravenösen  Neosalvaraaninjektion 
üi30  am  25.  IIL  schwach  positiv  (4-). 

weit  '■  P-«  22  J.  Infektion  1921,  makulöser  Ausschlag,  seither  40  Hg-Einreibungen, 

^ere  Behandlung  unterblieb.  Symptome  traten  nicht  auf.  Am  2.  VL  1923  war  die 
^4  degatir,  nach  einer  intravenösen  Injektion  von  0,30  Neosalvarean  am  13.  VI.  wurde 
"““elbe  am  16.  VI.  schwach  positiv  (-|-). 
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8.  J.  H.,  43  J.  Infektion  19.  VI.,  seither  8mal  30  Hg-Einreibnngen,  1921  Gnmma 
im  linken  Hoden,  erhielt  4mal  12  Hg  sal.  +  Salvaraan  (3—6  Hg  in  jeder  Kurl,  im 
18.  HI.  war  die  WR  negativ.  Am  21.  VI.  nach  einer  Injektion  von  0,30  Neoulvanaa 
intravenös  wurde  die  WR  am  26.  VI.  schwach  positiv  (+)• 

9.  8.  P.,  39  J.  Infektion  1920,  makulöses  Exanthem,  seither  2mal  Hg  4- Neo¬ 
salvarsan  (12  H^  sal.  -j-  3,6  Neosalvarsan  in  einer  Kur).  Am  29.  VI.  1923  war  die  WB 
negativ,  wurde  jedoch  nach  einer  am  3.  VH.  verabreichten  intravenösen  Neosalvarna- 
injektion  von  0,80  am  6.  VH.  positiv  (++). 

IL  Aolanprovokation. 

J.  F.,  36  J.  Infektion  1907;  war  seither  unregelmäßig  in  Behandlung,  bekam 
30  Hg-Einreibungen,  2mal  12Hg-sal.-lnjektionen-|-3malEIg-fÄdvar8an  (12  HgsaL  -f-3,50 
Neosalvarsan  in  jeder  Kur).  Am  3.  VI.  1923  war  die  WR  negativ.  Nach  einer  intra¬ 
venösen  Neosalvarsaninjektion  von  0,30  am  6.  VL  verblieb  die  WR  am  8.  VL  negativ. 
Am  13.  VI.  wurden  10  ccm  Aolan  intramuskulär  injiziert,  worauf  das  Serum  am  16.  VI. 
eine  Übergangsreaktion  (+)  zeigte.  Am  20.  VI.  erhielt  Pat  3mal  0,10  Aolan  intradermal, 
worauf  die  WR  am  22.  VI.  positiv  wurde  (+-J-). 

HL  Bismutprovokation. 

F.  B.,  42  J.  Infektion  1916,  papulöse  Ausschläge,  seither  6mal  Hg  -f-  Salvarsan- 
behsndlung  (12  Hg  sal.  -f  3,6  Neosalvarsan  in  jeder  Kur).  Seit  einem  Jahr  ohne  Be¬ 
handlung,  symptomfrei.  Am  20.  V.  1923  war  die  WR  negativ,  am  22.  V.  erhielt  Pat 
0,30  Neosalvarsan  intravenös.  Die  WR  blieb  negativ.  Daraufhin  am  10.  VI.  intramus¬ 
kuläre  Injektion  von  10  ccm  Aolan;  die  WR  ist  am  13.  VI.  noch  negativ.  Am  12.  VI. 
wurde  3mal  0,10  Aolan  intradermal  verabreicht,  worauf  die  WR  am  18.  VL  noch  negahr 
blieb.  Am  22.  VI.  2  com  Bismut  intramuskulär  injiziert,  worauf  die  WR  am  6.  VII 
schwach  positiv  (+)  ausfiel. 

Wie  aus  unseren  Versuchen  ersichtlich,  gelang  es  in  9  Fällen,  die 
negative  WR  des  Serums  durch  Salvarsan  in  eine  positive  umzuwandeln, 
von  welchen  2  Fälle  genügend,  die  anderen  mangelhaft  behandelt  waren. 
In  einzelnen  Ausnahmefällen,  bei  welchen  die  positive  WR  des  Serums 
durch  Salvarsan  nicht  provozierbar  war,  ergab  die  intramuskuläre  und 
intradermale  Aolaninjektion,  des  weiteren  eine  Injektion  von  2  ccm  Bisol 
ein  positives  Resultat,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  die  genügend  anti- 
luetisch  behandelt  worden  waren.  Hieraus  ergibt  sich  für  die  Praxis  die 
Folgerung,  in  Fällen,  bei  welchen  wir  uns  überzeugen  wollen,  ob  die 
negative  WR  stationär  sei,  an  die  Salvarsanprovokation,  falls  diese  kein 
positives  Resultat  ergibt,  noch  eine  intramuskuläre  resp.  intradermale 
Aolan-,  evtl  eine  Bisrautinjektion  anzuschließen. 


Versammlungen. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  November  1923. 

Originalbericht  von  L.  Kleeberg-Berlin. 

1.  Buschke:  1.  Demonstration  eines  grollen  mikroskopischen  Präparates  (Kristeller) 
eines  spitzen  Kondyloms  am  Penis,  das  B.  schon  makroskopisch  in  der  vorige“ 
Sitzung  gezeigt  hatte.  Es  handelt  sich  um  ein  spitzes  Kondylom,  das  makroskopisch  8»“* 
das  Bild  eines  Karzinoms  darbot,  aber  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  eiaew 
Karzinom  entspricht,  sondern  nur  bei  nicht  destruierendem  Wuchs  die  Corpora  carer* 
nosa  zusammendrüokte,  ohne  in  ihr  Gewebe  einzudringen  oder  Metastasen  irgend  w.e"r*7 
Art  zu  machen.  Da  Radiumbehandlung  den  Zustand  nicht  besserte,  wurde  ampuh®1^ 
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2.  Atypische  Psoriasis  bei  einer  36  jähr.  Frau.  Die  Erkrankung  ist  auf  beide 
Hinde  und  die  Innenseite  des  rechten  Ellenbogens  lokalisiert.  Die  Affektion  an  den 
Händen  ist  genau  symmetrisch,  schneidet  auf  der  Dorsalseite  scharf  am  Handgelenk  ab 
and  zieht  sich  in  die  Handteller  hinein,  um  hier  auch  scharfrandig  sich  zu  begrenzen. 
Es  handelt  sich  um  stark  schuppende  Entzündungsherde,  deren  Orund  nicht  infiltriert 
ist;  einzelne  Teile  zeigen  das  Bild  einer  pustulösen  Psoriasis.  Teilweise  ist  die  Haut 
strophisch,  und  es  finden  sich  Kontrakturen  der  Finger  (Röntgenbild).  Die  Affektion, 
die  schon  häufig  abgeheüt  und  rezidiviert  sein  soll,  hat  seine  Destruktionsatrophie  und 
Kontrakturen  wahrscheinlich  durch  die  wiederholte  Röntgenbehandlung  erhalten. 
Bemerkenswert  sind  in  der  Nachbarschaft  der  Psoriasisherde  sich  findende  symmetrisch 
lafgetretene  Vitiligoflecke.  Histologische  Untersuchung  ergab  typische  Psoriasis. 

3.  37jähr.  Frau  mit  psoriasiformen  Herden  an  der  Streckseite  des  rechten 
Unterschenkels,  am  Rücken  und  zwisohen  den  Zehen.  Trotz  achtmonatlicher  Behand- 
log  keine  Besserung.  Histologisch:  Psoriasis.  Hier  ist  atypisch  die  Lokalisation  und 
die  Hartnäckigkeit 

4.  Pal  mit  Liehen  ruber  am  Körper,  am  Genitale  und  auf  der  Mundschleimhaut, 
der  als  Lues  eingeliefert  wurde.  Histologisch:  typische  Lichen-raber-Struktur. 

5.  37  jähr.  Mann  mit  frischer  Lues  secund.,  der  nach  sieben  Wismutinjektionen 
im  Zahnfleisch  an  der  Unterlippe  ohne  Wiamutsaum  mehrere  zuerst  grau  aussehende, 
dann  nekrotisch  werdende  stecknadelkopf-linsengroße  Herde  bekam.  Die  zwischen  diesen 
Herden  liegende  Schleimhaut  weist  keine  Veränderungen  auf. 

2.  Erich  Langer  (Klinik  Buschke):  1.  Bowsmche  Krankheit.  Vor  drei  Jahren 
bekam  die  25  jähr.  Frau  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  auf  der  linken  Brust¬ 
drüse  eine  kleine  pickelartige  Geschwulst,  die  sie  aber  nicht  weiter  beachtete.  Diese 
kleine  Geschwulst,  die  das  Aussehen  einer  Warze  hatte,  wuchs  zunächst  nicht;  ein  Jahr 
später  aber  bei  der  zweiten  Schwangerschaft  vergrößerte  sie  sich  peripher  und  blieb 
nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  wieder  in  ihrem  Wachstum  stehen,  bis  zu  diesem 
Jahr,  in  dem  Pat.  ihre  dritte  Schwangerschaft  hat.  Es  handelt  sich  um  eine  etwa 
danmenballengrofte,  flache,  das  Hautniveau  um  wenige  Millimeter  überragende  infiltrierte 
Veränderung,  die  seitlich  der  linken  Brust  aufsitzt  und  ungefähr  drei  Querfinger  breit 
von  der  Brustwarze  entfernt  ist  Die  Effloreszenz  ist  scharf  gegen  die  Umgebung  ab- 
gegronzt,  sieht  bräunlich  aus  und  ist  bedeckt  mit  gelblichbraunen,  krustösen  Auflage- 
rogen,  nach  deren  Abkratzen  der  ein  wenig  nässende  Grund  freiliegt  Es  ist  nur  der 
eine  Herd  vorhanden.  Nach  Ausschaltung  aller  differentialdiagnostisch  in  Frage  kom¬ 
menden  Erkrankungen  muß  man  eine  Bowensche  Dermatose  annehmen,  obwohl  wegen 
der  Weigerung  der  Pat.  eine  Probeexzision,  die  ohne  weiteres  den  Fall  klären  würde, 
mchi  möglich  gewesen  ist 

2.  Pellagra.  Demonstration  von  Bildern  und  einem  Hautstück  eines  Falles  von 
PeDigra  bei  einer  41  jähr.  Frau  und  Hinweis  auf  das  in  der  letzten  Zeit  gehäufter© 
luftreten  ähnlicher  Fälle. 

3.  Ledermann:  Idiopathiaohes  multiples  Pigmentsarkom  (Kaposi)  bei  einem 
manschen  Juden.  Befallen  sind  beide  Hände  —  auch  Handflächen  —  und  Füße.  Neben 
arbsenförmigen  und  größeren,  ziemlich  harten  Knoten  von  violetter  bis  braunroter  Farbe 
toateht  ein  derbes  Ödem,  das  durch  rötliche,  bläuliche  oder  livide  Färbung  wie  marmo- 
rieit  ist  und  auf  dem  sich  pigmentierte  Infiltrate  und  Knoten  entwickeln.  Bestand  seit 
Kchs  Jahren  bei  gutem  Allgemeinbefinden. 

4.  Franz  Rosenthal:  1.  M&krooheilie  und  Schwellung  der  rechten  Wange  bei 
jungen  Mädchen.  Das  Leiden  entwickelte  sich  nach  einem  häufig  rezidivierendem 

«wpes  auf  der  Unterlippe.  Im  Winter  immer  Verschlechterung.  Innersekretorische 
■  jungen  außer  einer  Struma  nicht  nachweisbar.  Nach  jahrelanger  erfolgloser  Röntgen- 
t*hindlnDg  Besserung  nach  Aolaninjektionen  und  Thyreoidindarreichung. 

Diskussion:  Heller  erzielte  günstige  Erfolge  bei  Makrocheilie  durch  multiple 
Stichelungen. 

Buschke  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Schwellung  nicht  auf  dem  Boden  eines  rezi- 
“wenden  Erysipels  entstanden  ist 

Pulvermacher  hält  den  Zustand  für  die  Folge  einer  nach  einem  Herpes  menstrualis 
«utftUndenen  infektiösen  Lymphangitis. 

.  Zeigt  ein  junges  Mädchen  mit  ausgedehnten  Staphylokokkeninfektionen  des 
Wichts.  Da  das  Leiden  nach  einer  Salvaraankur  —  gleichzeitig  mit  einem  Ikterus  — 
*°8*treten  ist,  und  da  Pat  früher  noch  nie  an  Akne  litt,  hält  R.  die  Akne  durch  das 
owvubsq  für  toxisch  bedingt 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  6. 

Diskussion:  Buschke  glaubt  nicht  an  einen  Zusammenhang  mit  dem  Salvarsaa. 
E.  Saatfeld  lehnt  auch  eine  Salvarsanschädigung  ab.  Es  handelt  sich  um  die  von 
Brocq  als  besondere  Form  der  Acne  vulgaris  beschriebenen  Form  der  Acne  varioloformis. 

6.  Heller  demonstriert  histologische  Präparate  des  Teerkrebses  eines  66jähr.  Dach¬ 
pappenarbeiters  und  bespricht  seine  Entstehung  und  Bedeutung  als  Berufskrankheit.  Der 
Lieblingssitz  ist  —  wie  beim  Anilinkrebs  —  das  sehr  gefaltete,  fettreiche  Skrotum,  viel 
seltener  Vorderarme  und  Gesicht  H.  beschreibt  eingehend  den  histologischen  Aufbau 
dieser  spinozellulären  Kankroide. 

Diskussion:  Buschke  weist  auf  die  bei  experimentellen  Studien  mit  Teerkrebs 
gemachte  Erfahrung  hin,  daß  nicht  nur  eine  bestimmte  Teerart  (Bloch),  sondern  auch 
eine  bestimmte  Mäuserasse  zur  Erzeugung  eines  Teerkrebses  erforderlich  ist  Eine  be¬ 
stimmte  Disposition  muß  auch  beim  Menschen  vorhanden  sein.  Für  die  Entstehung 
spielt  außer  dem  lokalen  Beiz  auch  eine  Wirkung  auf  endokrinem  Wege  eine  Rolle. 

Pinkus  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  Plaamodermen  in  den  Zellen 
der  Steinnuß.  Die  Präparate  sind  von  B.  Schapiro,  jetzt  Oxford,  angefertigt  und  zeigen 
die  feinen  Streifen  zwischen  den  Porenkanälchen  je  zweier  Zellen  (Kromayera  Epithel¬ 
faserfärbung).  Diese  feinen  fadenförmigen  Verbindungen  zwischen  den  sechskantigen 
prismatischen  Zellen  der  Nüsse  (das  Material  stammt  von  Anzugknöpfen)  werden  mit  den 
Brücken  zwischen  den  Epidermiszellen  tierischer  Haut  verglichen.  Dieser  Vergleich  führt 
dazu,  Unnas  Anschauung  wieder  in  den  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen,  daß  die 
Grenze  dieser  Zellen  nicht  an  der  Abgangsstelle  der  Epithelbrücken,  also  am  Rande  des 
sichtbaren  Spongioplasmas  liege,  sondern  an  den  Ranvierschen  Knötchen.  Die  Epidermis- 
zelle  wäre  danach  von  einem  bisher  noch  nicht  färbbaren  Ektoplasma  umgeben,  wenn 
angenommen  werden  dürfte,  daß  die  Epidermiszellen  so  dicht  aneinander  angepaßt 
liegen  wie  die  Zylinderzellen  des  zum  Vergleich  herangezogenen  pflanzlichen  Gewebes. 

Sklarz  erinnert  an  die  Arbeiten  Kreibichs,  der  einen  Zusammenhang  der  Kero- 
gegend  mit  der  Zellmembran  durch  radiäre  Fasern,  die  in  die  Zellbrücken  hineinziehen, 
annimmt 

Pinkus:  Kreibichs  Auffassung  des  Zusammenhangs  der  Kemgegend  mit  der  Zell¬ 
membran  durch  radiäre  Fasern,  die  in  die  Zellbrücken  hineinziehen  und  ein  regen¬ 
schirmförmiges  Bild  der  EpitheJzelle  hervorbringen,  ist  wohl  mehr  theoretisch  konstruiert 
als  unter  dem  Mikroskop  wirklich  gesehen.  Im  übrigen  paßt  aber  Kreibichs  Deutung 
gut  in  die  hier  besprochenen  Gedankengänge  Unnas. 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mabie  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 

Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Syphilis. 

a.  Allgemeines  und  Historisches . 

Lues  und  Schwachsinn,  von  J.  Kaufmann- Budapest  (Börgyögyäszati  Urologiai 
es  Venerologiai  Szemle,  1923,  Nr.  6.)  Bei  genau  exakter  Prüfung  von  93  schulpflich¬ 
tigen  schwachsinnigen  Kindern  waren  23,6 °/0  Luetiker.  Die  Prüfungen  auf  Lesen,  Rechnen, 
Gedächtnis  und  Intelligenz  haben  ergeben,  daß  diese  Kinder  gegenüber  nichtluetischen 
Debilen  mehr  oder  minder  Zurückbleiben,  hingegen  an  Arbeitsfähigkeit  und  Geschicklich¬ 
keit  (Zeichnen)  andere  überragen.  M.  Porosz-Budapest 

Familiensyphilis,  von  8.  KnAUSz-Budapest.  (Gyogyäszat,  1923,  Nr.  9.)  Die 
Familien  von  14  auf  Lues  verdächtigen  Kindern  wurden  untersucht,  mit  21  Erwachsenen 
und  33  Kindern.  Die  kranken  Kinder  wurden  wegen  verschiedener  Nervenkrankheiten 
auf  die  Abteilung  übersendet  (Parese  der  Beine,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Inoon- 
tinentia  alvi  und  urinae,  Schwachsinn  usw.)  Von  10  Vätern  wußten  7  von  keiner  In¬ 
fektion.  Von  14  Ehen  nach  87  Schwangerschaften  gab  es  Aborte  26,  Frühgeburten  6, 
gestorben  19,  blieben  am  Leben  37.  M.  Porosz-Budapest 
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b.  Pathologie  und  Klinik . 

Zum  klinischen  und  histologischen  Bilde  der  syphilitischen  Impfkeratitis 
(des  primären  Homh&utsyphiloms)  beim  Kaninchen,  von  E.  Hoppmann  und  E.  Zub- 
MiAs-Bonn.  (Klio.  Wschr.,  1923,  Nr.  41,  S.  1876.)  Ausschlaggebend  für  den  Ausfall 
der  Impfung  scheint  die  Menge  des  übertragenen  Virus  in  erster  Linie  zu  sein,  ln 
Bestätigung  und  Erweiterung  früherer  eigener  und  anderer  Autorenarbeiten  konnten 
die  Yerff.  feststellen,  daß  dem  Infiltrationsstadium  ein  ödematöses  Stadium  vorangeht, 
durch  das  die  ganze  Kornea  vorübergehend  befallen  wird,  und  das  sich  von  selbst  in 
einigen  Tagen  zurückbildet  Bemerkenswert  ist  daß  es  gelungen  ist  in  diesem  ödem 
einwaodsfrei  reichlich  Spirochäten  nachzuweisen.  Die  Infiltrate  selbst  haben  einen  ver¬ 
schiedenen  Sitz.  Sie  bestehen  aus  Lymphozyten  und  Plasmazellen,  die  vielfach  eine 
Pseudoeosinophilie  aufweisen.  Es  kann  ferner  schon  frühzeitig  oberhalb  der  Infiltrate 
m  Epithelveränderungen  der  Kornea  kommen,  die  zunächst  in  einer  Epithelproliferation, 
weiterhin  in  einer  Lockerung  und  einem  Zerfall  des  Hornhautepithels  bestehen.  Des¬ 
gleichen  konnte  der  Befund  von  Epithelproliferationen  an  der  DnscEMKrschen  Membran 
bestätigt  werden.  Spirochäten  konnten  auf  der  erkrankten  Kornea  reichlich  gefunden 
werden,  und  zwar  innerhalb  des  Infiltrats  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefäße,  da¬ 
gegen  nicht  im  Gegensatz  zu  Ioebshbim  außerhalb  des  Granuloms.  Ebenso  wurden  im 
lammerwasser  mehrfach  Spirochäten  nachgewiesen.  E.  Langer-Berlin. 

Syphilitische  Myokarditis  (Myocardite  syphilitique),  von  S.  Bloch.  (J.  de  Med. 
de  Pari»,  1923,  Nr.  38,  S.  779—782.)  Die  Erkrankung  erfordert  kardiotonische  und  anti¬ 
syphilitische  Behandlung.  Von  Quecksilberverbindungen  wäre  das  Zyanür  sehr  zu  emp¬ 
fehlen,  doch  werden  die  intravenösen  Einspritzungen  oft  schlecht  vertragen;  daher  lös¬ 
liche  intramuskulär  einsuspritzende  Präparate.  Salvarsan  wirkt  glänzend  und  wird  ver¬ 
tagen,  wenn  keine  zu  starken  Dosen  angewendet  werden.  Jodkali  ist  ein  gutes  Adjuvans. 
Wamat  wird  gut  vertragen,  wirkt  gut,  ist  frei  von  schroffer  Einwirkung. 

E.  Levin-Berlin. 

Beitrag  zum  Studium  der  Pankreassyphilis  beim  Erwachsenen  (Gontribution 
i  Fetade  de  la  Syphilis  pancreatique  chez  l’adulte),  von  Oskar  Lindbom.  (Aota  med. 
saod.,  1923,  Bd.  69,  H.  1—6,  S.  193.)  Während  die  Pankreaserkrankungen  bei  der 
angeborenen  Syphilis  relativ  häufig  sind,  scheinen  sie  bei  der  erworbenen  Form  ziemlich 
selten  zu  sein.  In  Anbetracht  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen 
hält  L  es  für  wahrscheinlich,  daß  eine  gnte  Anzahl  syphilitischer  Pankreasaffektionen 
^bemerkt  verlaufen.  Aus  zwei  selbst  beobachteten  und  den  übrigen  (15)  aus  der  Lite- 
tttar  gesammelten  Fällen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse.  Meist  war  gleichzeitig  Leber- 
syphilä  vorhanden.  Die  Symptome  sind  am  Anfang  Schmerzen  im  Epigastrium,  die 
tofallsweise  ähnlich  den  Leberkoliken  auftreten,  selten  fehlt  Ikterus,  der  sogar  —  wie 
m  etoem  Falle  L.8  —  sehr  intensiv  und  von  Fieber  begleitet  sein  kann.  Wie  es  der 
pathologisch-anatomische  Befand  annehmen  läßt,  bewirkt  die  Hypertrophie  und  Indu¬ 
ktion  des  Pankreas  oft  das  Auftreten  einer  schmerzhaften,  auf  Druck  empfindlichen  und 
m  der  Tiefe  des  Epigastrium  sitzenden  Resistenz,  daher  die  leichte  Verwechslung  mit 
einer  Magen-  oder  Pankreasneubildung.  Die  wichtigsten  Symptome  sind  die  einer  fnnk- 
txftellen  Störung  des  Pankreas,  die  sich  in  zahlreichen  Fällen  finden  und  in  Diarrhoe 
kit  Abmagerung  ( Kreator rhoe  und  Steatorrhoe),  Zuckergehalt  des  Urins  u.  a.  m.  he¬ 
rben.  Das  klinische  Bild  der  Pankreassyphilis  ist  dasselbe  wie  jenes  bei  der  chro- 
Nseben  indurativen  Pankreatitis  und  beim  Pankreaskarzinom.  Die  WR  und  die  rasohe 
"Q^ernng  der  Erscheinungen  •  infolge  der  spezifischen  Behandlung  dienen  zur  Bekräf- 
der  Syphilisätiologie.  Die  Glykosurie  im  Verlaufe  der  Pankreassyphilis  ist  keines- 
selten  und  verschwindet  mit  der  spezifischen  Behandlung.  Von  besonderer  Be- 
Qttitang  ist  die  Differentialdiagnose  vom  Karzinom  des  Pankreas.  Man  sollte  bei  der 
"kgno8e  Pankreaskrebs  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Pankreassypbilis  denken,  um 
als  die  spezifische  Behandlung  einen  raschen,  sehr  günstigen  Einfluß  auf 
TT616  zu  haben  scheint.  Sowohl  in  seinen  zwei  selbst  beobachteten  Fällen  wie  in 
“fleifcn  aus  der  Literatur  angeführten  konnte  Verf.  diesen  Erfolg  feststellen.  Einer 
ioer  Fälie  wie  jener  von  Walko  beweisen  übrigens,  daß  auch  spontane  Remissionen 
kommen  können.  M.  Stern-München. 

Q*  .  ®fftrag  zur  Frage  der  Ventrikelsyphilia,  von  E.  Hbbnlünd  und  J.  Strandbbbo- 
jSpbolöi.  (Acta  med  soand,  1923,  Bd.  69,  H.  1—6,  8.  650.)  Fünf  selbst  beobachtete 
Die  Diagnostik  der  Ventrikelsyphilis  bietet  recht  große  Schwierigkeiten.  Es  sind 
^  veiBchiedene  klinische  Krankheitaformen,  die  in  Frage  kommen:  Gastritis,  Ulous 
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and  Tumor  ventriouli.  Die  Diagnose  des  nicht  gar  seltenen  syphilitischen  Hage 
geschwüre  wird  in  letzter  Linie  ex  juvantibus  gestellt.  Der  dritte  Typus  von  syphilii 
schein  Magenleiden,  die  Tumorform,  wird  mitunter  auch  Pseudokarzinom  genannt  weg) 
der  Identität  der  Symptome  (Schmerzen  in  der  Magengegend,  Stenosen  Symptome  o 
Erbrechen,  Abmagerung  usw.).  Das  röntgenologische  Bild  wird  mitunter  dem  ein 
Karzinoms  völlig  gleich.  Pathologisch-anatomisch  hat  man  es  mit  zwei  verschiedene 
Formen  zu  tun,  mit  syphilitischen  Infiltraten  und  mit  wirklichen  gummösen  Tumo 
bUdungen.  Nicht  in  allen  Fällen  gelangt  man  mit  der  spezifischen  Behandlung  sa 
Ziel  und  es  kann  neben  derselben  chiruigisch  notwendig  sein,  z.  B.  wenn  die  Ulzer, 
honen  so  groß  oder  so  lokalisiert  waren,  daß  sie  nach  der  Heilung  Beschwerden  ve 
ursachende  Strikturen  hinterließen.  Auch  kann  ein  anfangs  gummöses  Geschwür  in  ei 
peptisches  Ulcus  rotundum  übergehen.  Wenn  auch  unsere  gegenwärtigen  Kenntnis: 
über  die  Syphilis  und  ihr  Verhalten  zu  den  Magenkrankheiten  recht  mangelhaft  sei 
mögen,  so  halten  sich  Verff.  doch  zu  folgenden  Leitsätzen  für  berechtigt  1.  Tritt  t* 
einem  Pat.  mit  Syphilis  —  möge  die  Infektion  zeitlich  noch  so  weit  zuruckliegen  - 
ein  Ventrikelleiden  auf,  so  muß  die  Möglichkeit,  daß  das  Ganze  ein  syphilitisches  Syn 
ptom  vorstellt,  genau  beachtet  werden.  2.  Wird  bei  einem  Pat  mit  einem  Ventrikel 
leiden  eine  Syphilis  konstatiert,  so  muß  unmittelbar  eine  antisyphilitische  Behandln^ 
eingeleitet  werden.  ln  vielen  Fällen,  besonders  bei  Tumoren,  dürfte  es  auch  zweck 
mäßig  sein,  das  Resultat  der  antisyphilitischen  Behandlung  abzuwarten,  bevor  man  zt 
einer  Operation  schreitet.  3.  Bei  Fällen  von  Ventrikelleiden,  welche  durch  die  gewöhn 
liehe  symptomatische  Behandlung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt  werden  oder  wen 
die  Veränderungen,  z.  B.  bei  der  Röntgenuntersuchung,  schwer  denkbar  waren,  muß  m» 
nach  einer  Syphilis  forschen,  eventuell  mag  es,  besondere  bei  unsicherer  Diagnose,  be¬ 
rechtigt  sein,  die  Wirkung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  zu  prüfen. 

M.  Stern-München. 

Ein  mehrmals  operierter  Fall  von  Lnes  HL,  von  Julius  Dsm-Stuttgart 
(M.  m.  W.,  1923,  Nr.  40,  8.  1265.)  Kasuistischer  Beitreg  zu  den  Fragen:  Verkannte 
Syphilis  und  Operation  bei  Syphilitikern.  A.  v.  Notthaft -München. 

Daten  zur  Heredolues  der  Naevi  acustici,  von  A.  RüjTO-Budapest  (Orr. 
Hetilap,  1923,  Nr.  29.)  60%  der  untersuchten  Schüler  der  staatlichen  Schule  für  geistig 
Schwache  waren  an  Heredolues  erkrankt  (WR  +).  Die  fast  Tauben  und  ganz  Tauben, 
die  keine  Schüler  der  Schule  sein  konnten,  fehlten  bei  der  Untersuchung  gänzlich,  ln 
33,3 °/0  der  heredoluetischen  Kinder  (WR  und  klinische  Symptome)  war  eine  Akustikas- 
schädigung  vorhanden.  Hingegen  bei  68  ohne  positive  WR  und  ohne  klinische  Sym¬ 
ptome  nur  in  10°/o.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  diese  Neurolabyrinthitisfälle  nui 
als  Monosymptome  der  Lues  zu  betrachten  sind!  Weil  bei  Adenoidvegetationen  40% 
der  Fälle  heredoluetisch  sind,  rät  der  Antor,  bei  allen  solchen  Fällen  otologische  Unter¬ 
suchungen  und  WR  vorzunehmen.  M.  Po rosz- Budapest 

Für  Taboparalyse  gehaltene  Heredolues,  von  A.  Saebo- Budapest  (Orv.  Hetilap, 
1923,  Nr.  4.)  19jähr.  Arbeiter.  Im  dritten  Monate  nach  seiner  Geburt  gegen  Lnes 
behandelt,  als  Kind  wurde  er  für  abnormal  gehalten.  Vor  2  Monaten  Beinschinerxen, 
sein  Gang  wurde  unsicher.  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Starre  Papillen,  Knie  und 
Achillesreflex  fehlten,  geistig  beschränkt,  WR  +  auch  im  Liquor.  Genitale  infantil 
ohne  Schamhaare.  Sella  turcica  vergrößert  mit  undeutlichen  Rändern.  Mit  Dapoeen- 
(Hg-)  Injektionen  kein  Erfolg.  Auf  Trepol  zusehend  gebessert  Lebhaft,  geistig  kein 
Interesse  gegen  die  Umgebung,  so  daß  der  Autor  die  Diagnose  auf  Gumma  cerebn  um- 
ändern  mußte.  Interessant  ist  der  Fall  auch  deswegen,  'weil  seine  Zwillingsschwester 
ohne  Lues  aufgewachsen  und  erst  in  der  Ehe  eine  Lues  akqnirierte. 

M.  Porosz -Budapest 

Tabes  und  Ulcus  ventriculi,  von  Em.  Sucomn-Budapest  (Gyogyäsxat,  Wä 
Nr.  48.)  Crises  gastriques  wurde  in  12°/p,  Ulcus  ventriculi  in  6%  der  TabesflU®  ge¬ 
funden.  Oft  wird  das  Ulkus  für  Crises  gehalten.  Röntgen  und  Probefrühstück,  W e ber- 
reaktion  (auf  Blut)  führen  zur  richtigen  Diagnose.  6  Fälle  von  Ulkus  werden  be¬ 
schrieben,  von  welchen  3  bei  der  Operation,  2  durch  die  Obduktion  auch  bestifog* 
wurden.  Symptome  der  Vagotonie  werden  auch  sehr  oft  bei  Tabes  gefunden,  welche 
auch  die  Ulkussymptome  begleiten.  M.  Porosz-Budapest 

Diagnose  der  beginnenden  progressiven  Paralyse,  von  0.  Albe  echt.  (W.  m- 
1923,  Nr.  44,  S.  1950.)  Verf.  bespricht  die  Abgrenzung  der  initialen  Sympt0®®  061 
der  progressiven  Paralyse  gegenüber  den  verschiedensten  ähnlichen  Krankheitsbudem 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Melancholie,  paranoisohe  Zustände,  Katatonie,  Kobsaxof**®®1 
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Bymptomenkomplex,  Alkoholismus,  Arteriosklerose  usw.).  Wichtig  für  die  differential- 
ftignostische  Trennung  sind  die  verschiedensten  LiquonmtersuohungBmethoden,  so  vor 
lllem  die  WR,  8GR  and  MB  im  Liqaor  und  im  8eram.  Negative  Serum -WR  spricht 
Bit  großer  Wahrscheinlichkeit  gegen  Paralyse.  Positive  Serum -WR  besagt  nur,  daß 
sine  Lues  vorhanden  ist,  nicht  aber,  daß  es  sich  um  eine  sioher  luetische  Nervenaffektion 
handelt  Liquor -WR  ist  in  90 — 100o/o  bei  Paralyse  positiv.  Der  Liquordruck  ist  bei 
der  Paralyse  erhöht,  Globulinreaktion  ist  in  95— 100°/o  positiv.  Zellen  sind  in  den 
meisten  Fällen  stark  vermehrt  Wichtig  für  die  Paralysediagnose  ist  noch  die  Goldsol- 
ond  Mastixreaktion.  E.  Langer- Berlin. 

Sind  durch  klinische  Untersuohungsmethoden  bei  liquorpositiven  Syphilis- 
kranken  im  FrOhstadium  Veränderungen  am  Zentralnervensystem  nachweisbar 
fon  A.  Mkmhs8Hkimbb- Essen.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  36,  S.  1180 — 1181.)  ln  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  von  liquorpositiver  Primär-  und  Friihsyphilis  konnten  Veränderungen 
an  den  Augenfunktionen  oder  am  Augenhintergrand  festgestellt  werden.  Diese  bestehen 
in  einer  Herabsetzung  der  pupillometrischen  Werte  (nachweisbar  mittels  des  Differen- 
tialpupilloskops  nach  Hass),  positiver  HxxRSLScher  Reaktion  und  Hyperämie  der  Papillen, 
hie  Feststellung  der  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  an  der  luetischen  Infektion 
durch  genaue  Augenuntersuchung  gewinnt  besondere  Bedeutung  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Lumbalpunktion  nicht  ausgeführt  werden  kann.  F.  Harry-Wiesbaden. 

d.  Serologie .  ♦ 

Dis  Blut-  und  Liquordiagnostik  der  Syphilis  sowie  die  spezifische  und  un- 
•pwßsohe  Therapie  dieser  Erkrankung,  von  0.  ScHSBBn-Wien.  (M.  El.,  1923, 
Sr.  42,  8.  1389 — 1393;  Nr.  43,  S.  1419—1426.)  Die  MR  ist  die  empfindlichste 
(im  Prim&rstadium  eher  positiv  als  WR,  nach  Beendigung  der  Kur  häufig  die  WR 
überdauernd,  auch  bei  Latenz  und  Spätformen  häufiger  positiv),  sie  gibt  daher  einen 
kaseren  Indikator  für  Einleitung  und  Dauer  der  Behandlung  ab.  Da  sie  jedoch  bis¬ 
veilen  im  Gegensatz  zur  WR  negativ  ist,  sollen  beide  Methoden  kombiniert  werden. 
Bei  negativen  Reaktionen  soll  provoziert  werden.  Die  Untersuchung  des  Liquors  mit 
allen  Reaktionen  ist  unerläßlich;  bei  Lymphozytenzahlen  über  8  gewöhnlich  auch  andere 
Veränderungen.  Am  empfindlichsten  ist  die  Goldsolprobe ;  die  Lues-latens-Kurve  deutet 
hier  auch  bei  sonst  negativem  Ausfall  aller  Reaktionen  einen  intensiveren  Prozeß  dee 
Zentralnervensystems  an.  In  diesen  Fällen  empfiehlt  sich  abwechselnde  Behandlung 
toit  Neosalvarsan,  Wismut,  Fieberkuren.  Die  Meningitis-  oder  Tabeskurve  und  die 
kurve  der  progressiven  Paralyse  sind  fast  regelmäßig  mit  positivem  Ausfall  der  anderen 
Reaktionen  verbunden.  Durch  Kombination  spezifischer  und  Fiebertherapie  konnte  bei 
Tabikern  der  Liquor  negativ  gemacht  und  die  klinischen  Erscheinungen  gebessert 
werden.  Die  Differenz  zwischen  Blut-  und  Liquorbefunden  ist  stets  als  möglich  im  Auge 
behalten.  Pathologische  Veränderungen  am  Nervensystem  können  neben  ander¬ 
weitigen  gummösen  Prozessen  Vorkommen.  Bei  Lues  congenita  überwiegen  die  liquor- 
neg»tiven  Befunde.  Bezüglich  der  Neurorezidive  konnten  keine  für  das  Salvarsau  be¬ 
sonders  ungünstigen  Beobachtungen  gemacht  werden.  In  einem  Teil  der  Fälle  dürfte 
«  äch  u m  eine  reine  Arsenschädigung,  nicht  um  eine  intensivere  Entwicklung  des 
byphilisprozesses  auf  Grund  einer  Arsenschädigung  handeln.  Das  frühzeitige  Ergriffen¬ 
en1  des  Nervensystems  bedingt  Frühbehandlung.  Wiederaufflammen  nach  dieser  ist 
°ft  pur  durch  Liquoruntersuchung  festzustellen;  sie  sollte  mindestens  zu  Anfang  des 
^reiten  Jahres  vorgenommen  werden.  Die  Frühbehandlung  soll  stets  aus  mehreren, 
weh  Pausen  von  höchstens  3—6  Wochen  unterbrochenen  Kuren  bestehen;  dann  ge- 
68  auch  durch  Hg  allein  die  Syphilis  zu  kupieren.  Seropositive  Fälle  erfordern 
®j®deaten8  6  Kuren  mit  von  3  auf  6  Wochen  steigenden  Pausen,  bei  jeder  im  ganzen 
«fl  Neosalvarsan,  eventuell  kombiniert  mit  Hg  oder  Bi.  Für  die  Behaodlung  der  sekun- 
~0n  Syphilis  muß  die  Tatsache  maßgebend  sein,  daß  schon  früh  die  Entwicklung 
widerstandsfähiger  Rezidivstämme  einsetzt,  daher  frühe  intensive  Kuren,  die  zweite 
är^J^hen  nach  der  ersten,  die  dritte  wieder  nach  4 — 5  Wochen,  dann  je  nach  dem 
?pbnis  der  mindestens  im  zweiten  Jahre  durchgeführten  Lumbalpunktion.  Salvarean 
Hg  za  kombinieren,  noch  besser  mit  Wismut,  das  auch  hartnäckig  posi- 
~*®WR  gut  beeinflußt.  Allen  inneren  Organen,  Sinnesorganen,  Nervensystem  ist  durch 
Untersuchungen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Salvarsanschädigungen 
sehr  selten  beobachtet,  wohl  infolge  der  Verwendung  von  nicht  größeren  Einzel- 
0,6  Neosalvarsan,  größeren  Zwischenräumen  bei  fortschreitender  Kur,  Gesamt- 
aofi*  nicht  über  3,0.  Dafür  wurden  die  Kuren  näher  aneinander  gerückt.  Jod  emp- 
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fiehlt  sich  zur  Einleitung  von  Kuren  bei  Lues  latens,  auch  bei  hartnäckig  positiver  WEJ 
Bei  Lues  gummosa  Salvarsan,  Jod,  bei  hartnäckigen  Formen  ist  Wismut  zu  empfehlen] 
Herz-  und  Gefäßerkrankungen  erfordern  gehäufte  kleinere  Dosen  0,075 — 0,15 — -0.2  Ne* 
salvarsan,  bei  Stauungserscheinungen  besonders  Novasurol.  Bei  NervenJues  ist  (aue^ 
schon  im  Frühstadium)  die  Fiebertherapie  zu  Hilfe  zu  nehmen  (Einspritzungen  vo^ 
Milch,  AJttuberkulin.  Natr.  nuclein.,  Phlogetan).  Sobald  die  Wirkung  der  Behandlung 
ungenügend  und  Gefahr  des  Auftretens  progressiver  Paralyse  besteht,  kommt  die  stärke* 
wirkende  Malariabehandlung  in  Frage.  Vielleicht  läßt  sich  durch  derartige  kombinierta 
Kuren  überhaupt  ein  Schutz  vor  Paralyse  ausüben.  Fieberhafte  Affektionen  allein 
schützen  das  Nervensystem  nicht,  sie  können  sogar  Syphiliserscheinungen  auslosen. 

E.  Levin -Berlin. 

Beobachtungen  über  die  Lumbalpunktion  bei  Nervenayphilis  (Obseryatioos  on 
Lumbar  Puncture  in  Neurosyphilis),  von  A.  Bbhbon  CaKNOH-New  York.  (New  York 
m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  7,  S.  430—434).  Die  der  Punktion  folgenden  Kopfschmerzen 
beruhen  nicht  auf  dem  Abfluß  von  Flüssigkeit  durch  das  von  der  Punktionsnadel  ge¬ 
lassene  Loch;  Versuche,  die  Kopfschmerzen  zu  verhindern,  blieben  erfolglos.  Kopf¬ 
schmerzen  nach  iutraspinaler  Behandlung  mit  Serum  treten  ein,  wenn  die  Menge  Serum 
größer  ist  als  die  abgelassene  Flüssigkeit  Mit  jeder  folgenden  Punktion  werden  die 
Reaktionen  geringer.  Bei  der  Behandlung  der  Neurosyphilis  wurden  die  besten  Resul¬ 
tate  mit  der  Methode  von  Swift-Ellis  erzielt.  Es  werden  6  Behandlungen  mit  Pausen 
von  2 — 6  Wochen  gegeben.  Die  intraspinale  Behandlung  ist  kontraindiziert  bei  älteren 
Leuten  und  bei  ausgesprochenen  Herz-  und  Nierenerkrankungen,  vorgeschrittener  Parese 
sowie  Tabikern  mit  ausgesprochenen  Nervenwurzeldeganerationen.  ln  zahlreichen  Fällen 
von  Neurosyphilis,  die  durch  Salvarsan,  Quecksilber  und  Jod  unbeeinflußt  geblieben 
waren,  wurde  durch  die  intraspinale  Behandlung  klinische  and  serologische  Heilung  er¬ 
zielt  E.  Levin -Berlin. 

Die  Luesdiagnose  im  Liquor  cerebrospinalis  und  in  anderen  Punktionsfl  fimdg- 
keiten  mit  Mxznczxs  Balsamextrakten,  von  G.  Elkblbs,  Untersuchungsamt  für  an¬ 
steckende  Krankheiten  Charlotten  bürg.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  46,  8.  1494 — 1495.)  Die 
MTR  ist  nach  Einführung  der  „Kuppenablesung“  durch  den  Verf.  der  WB  überlegen 
geworden.  Ihre  bisher  nicht  mögliche  Verwendbarkeit  auch  für  Liquor  und  andere 
Punktionsflüssigkeiten  (Pleurapunktat,  Aszites,  Hautblaseninhalt)  erreichte  Verf.  durch 
8erumzu8atz  und  Verwendung  geeigneter  Punktatmengen.  Zur  Verwendung  gelangen 
sicher  negative  menschliche  Sera,  die  nicht  inaktiviert  sein  dürfen,  Verdünnung  mit 
Kochsalzlösung.  Die  Reaktion  ist  gegen  pathologische  und  artefizielle  Eigenhemmung 
und  unspezifische  Hemmung  bewirkende  Veränderung  des  Liquors  viel  weniger  empfind¬ 
lich  als  die  WR.  E.  Levin- Berlin. 

Zur  Frage  der  biologischen  Differenzierbarkeit  im  Liquor  cerebrospinalis 
mittels  Antikörperreaktion,  von  P.  ELLinoBR-Heidelberg.  (Kl.  W.,  1923,  Nr.  45, 

S.  2082.)  Kaninchen  wurden  intravenös  mit  dem  Liquor  von  Gesunden  und  Paraly¬ 
tikern  und  mit  dem  Vollblut  von  frischen  Luetikern  und  dem  Serum  von  Gesunden 
vorbehandelt  und  die  so  gewonnene  Antisera  auf  Präzipitation  und  Komplementbindung 
gegenüber  den  Liquores  von  Gesunden  und  Paralytikern  und  wassermann-positiven 
und  -negativen  Seren  geprüft.  Dabei  zeigte  sich,  daß  in  dem  normalen  Liquor  keine 
organspezifischen  Antigene  vorhanden  sind,  daß  dagegen  im  Liquor  des  Paralytikers 
Veränderungen  auftreten,  die  sich  gut  charakterisieren  lassen,  indem  die  Paralyfike1'- 
liquorantisera  mit  positiven  Liquoren  bei  Präzipitation  und  Komplementbindung  starke 
Reaktionen  gaben,  dagegen  nicht  mit  negativen  oder  hier  nur  geringe. 

E.  Langer- Beriin- 

Die  Punktion  der  Cistema  cerebella-medularis.  (Technik,  experimentelle 
und  klinische  Verwendung),  von  K.  EsKUCHBN-München.  (Kl.  W.,  1923,  N r.  40, 8. 1830.) 
Genaue  Angaben  der  im  Original  nachzulesenden  Technik  der  Zisternenpunktion,  die  bei 
guter  Übung  und  Befolgung  der  gegebenen  Vorschrift  ungefährlich  sein  soll.  Di® 
Hauptgefahr  —  die  Verletzung  der  Medulla  —  wird  vermieden,  wenn  man  ersteas 
scharf  am  hinteren  Rande  des  Foramen  magnum  eingeht  und  nicht  tiefer  als  1 
einsticht,  da  die  Zisterna  mindestens  eine  Tiefe  von  1 1/8  cm  besitzt.  Die  Zisternen- 
punktion  kann  keineswegs  die  Lumbalpunktion  ersetzen,  sondern  diese  nur  ergänzen; 
sie  ist  kontraindiziert  bei  allen  raumbeengenden  Prozessen,  besonders  der  hinteren  Scbidel- 
grube.  Diagnostisch  gibt  sie  die  Möglichkeit,  die  Resultate  der  Lumbalpunktion  mit  den 
ihrigen  zu  vergleichen,  diese  stimmen  zwar  in  normalen  Fällen  überein,  dagegen  nickt 
in  pathologischen,  wobei  die  Resultate  der  Zisternenpunktion  stets  einen  stärkeren  Be- 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 


177 


fand  ergaben.  Experimentell  konnte  der  Yerf.  durch  kombinierte  Lumbal-  und  Zisternen- 
panktion  den  Nachweis  einer  Liquorströmung  erbringen  und  zeigen,  daß  auch  spezifisch 
schwerere  Stoffe  als  der  Liquor  in  kurzer  Zeit  aus^em  Lumbalsack  in  die  Zisterne 
gelangen  können.  Therapeutisch  kann  die  Zisternenpunktion  herangezogen  werden  zur 
Liquorablassung,  zur  Injektion  von  Seren  und  Medikamenten,  die  möglichst  konzentriert 
an  das  Gehirn  gelangen  sollen,  und  zur  zerebralen  und  spinalen  Spülung. 

E.  Langer-Berlin. 

Über  das  sogenannte  Liquorpumpen,  von  Herbert  Strecker- Würzburg. 
(M.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  S.  1276.)  Läßt  man,  nachdem  der  Liquor  zu  fließen  aufgehört 
bat,  dön  Kopf  möglichst  abwechselnd  nach  vorn  und  rückwärts  beugen,  so  tritt  bei 
letzterer  Bewegung  immer  wieder  ein  starker  Liquorstrahl  auf. 

A.  v.  Notthafft-München. 

Interferometrische  Liquorstudien,  von  Paul  MATZDORFP-Hambnrg.  (M.  m.  W., 
1923,  Nr.  41,  S.  1273.)  Der  Interferometerwert  ist  bei  der  Paralyse  und  manchen 
anderen  organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  in  der  Regel  gegen  die 
Norm  erhöht.  Bei  der  sogenannten  fraktionierten  Liquoruntersuchung  fanden  sich  geringe, 
aber  einwandfreie  Unterschiede  in  der  Konzentration  der  verschiedenen  Portionen,  ohne 
daß  der  stärkste  Dichtigkeitsgrad  stets  in  einer  bestimmten  Probe  vorhanden  gewesen 
wäre.  Es  erscheint  nicht  ganz  arageschlossen,  daß  unter  bestimmten,  vielleicht  krank¬ 
haften  Bedingungen  eine  Abhängigkeit  der  Liquorkonzentration  oder  der  Flüssigkeits- 
aafnahme  der  untersuchten  Person  vorkommt.  A.  v.  Notthafft-München. 

Die  Liquordifferentialdiagnose  zwischen  multipler  Sklerose  und  Kompression 
des  Rückenmarks,  von  W.  Goebbl  und  K.  Peter,  Univ.-Nervenkl.  Hamburg.  (M.  Kl., 
1923,  Nr.  43,  8.  1454—1458).  Das  Kompressionssyndrom  zeigt  eine  besonders  starke 
Phase  I  bei  fehlender  Pleozytose;  eine  hinzutretende  Pleozytose  muß  in  deutlichstem 
Mißverhältnis  zur  Stärke  der  Phase  I  stehen.  Die  Mastixreaktion  ist  in  der  Lage,  auch 
bei  Fehlen  aller  klinischen  and  sonstigen  differentialdiagnostischen  Hilfsmittel  den  Ans¬ 
schlag  zu  geben.  Bei  der  Differentialdiagnose  ist  stets  die  Lues  spinalis  auszrachließen. 

E.  Le v in- Berlin. 

Über  die  Yerwertbarkeit  der  Msmcnschen  Trübungsreaktion  (MTB)  mit 
choleaterinierten  und  cholesterinfreien  Extrakten  in  der  Geburtshilfe,  von 
H.  Thalrr  und  E.  Klaftbn,  üniv.-Frauenkl.  Wien.  (Zbl.  f.  Gyn.,  1923,  Nr.  40,  S.  1562.) 
Bei  Anwendung  von  cholesterinierten  Pferdeherzextrakten  waren  die  Ergebnisse 
flicht  einwandfrei:  Ein  Teil  der  positiven  Sera  luetischer  Herkunft  ergaben  keine  Trübung, 
während  die  Komplementbindungsreaktion  positiv  arafiel.  Viel  günstiger  waren  die 
Resultate  bei  Verwendung  der  cholesterinfreien  Extrakte.  Ein  Versagen  in  positiven 
Fällen  wurde  bei  35  Untersuchungen  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet,  während  die 
WB  dabei  in  4  Fällen  negativ  arafiel.  Zur  Technik  der  Reaktion  sei  folgendes  hervor¬ 
gehoben:  Verwandt  wurde  aktives  Serum,  2°Lige  NaCl-Lösung  zur  Extraktverdünnung, 
Zimmertemperatur.  Das  Ablesen  erfolgte  nach  1 — 4  Stunden  als  Trübungs-  und  nach 
24  Stunden  als  Flockungsreaktion.  F.  Landauer-Berlin. 


Die  diagnostische  Bewertung  der  Flockung  bei  der  MxDncxx-Syphilis-Trübungs- 
Fiktion  mit  cholesterinfreiem  Extrakt,  von  FsY-Erfurt.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  37/38, 
S.  1213).  Verf.  führt  zahlreiche  Fälle  an,  bei  denen  erst  die  Ablesung  der  MTR  als 
Flockungsreaktion  nach  24  Stunden  das  Vorhandensein  einer  luetischen  Infektion  auf- 
gedeckt  hat.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lehnt  er  den  Vorschlag  Mrinigkes,  sich 
©it  dem  Resultat  der  Trübungsreaktion  zu  begnügen,  ab.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Vergleichende  Untersuchungen  mit  Mexrickes  Trübungsreaktion,  den  Flok- 
™g*reaktionen  und  der  WA88XRXAXX8chen  Reaktion,  von  Goro  Sato.  (Zschr.  f. 
m  u.  Inf.-Krkh.,  1923,  Bd.  100,  H.  3/4,  S.  366 — 379.)  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
ober  die  Technik  der  einzelnen  serologischen  Reaktionen  berichtet  Verf.  über  Versuche 
verschiedenen  Tierseren.  Bei  allen  untersuchten  inaktivierten  Seren  von  Schweinen, 
Pferden,  Hammeln,  Ziegen  und  Kaninchen  verliefen  die  einzelnen  Reaktionen  nie  parallel, 
ffwr  bei  Meerschweinchen  ergaben  alle  Reaktionen  meist  ein  negatives,  bei  Rinderseren 
©e»t  ein  positives  Ergebnis.  Bei  Verwendung  aktiver  Sera  waren  die  Unterschiede 
*wlochen  den  einzelnen  Reaktionen  oft  größer.  Bei  Schweine-  und  Kaninchenseren  ver- 
im  Gegensatz  zu  den  anderen  Reaktionen  fast  immer  negativ.  Der  Ans- 
™  der  einzelnen  Untersuchungen  wird  durch  mehrere  Tabellen  gut  veranschaulicht 

A.  Holländer- Köln. 

Die  Syphilisreaktion  nach  Dold  in  Spinalflüssigkeiten,  von  G.  Rochow- 
tuemnitz.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  39,  S.  1239.)  Die  Reaktion  nach  Dold  in  Spinalflüssig- 
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keiten  zeigte  in  Fällen  von  Lnes  bzw.  Metalaes  in  89°/o»  bei  Paralyse  in  92  %  und  bei 
Tabes  und  Lues  cerebrospinalis  in  83%  Übereinstimmung  mit  der  WB.  Erforderlich 
ist  die  Auswertung  des  Liquors  bis  1,0  ocm  und  außer  der  Frühablesung  der  Trübung 
die  Ablesung  nach  24  Stunden.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Ausflockungsreaktionen  der  Syphilis,  von  E.  Hajos  und  Sr.  Hofhäusib- 
Budapest.  (Orr.  Hetilap,  1923,  Nr.  21.)  Die  vergleichende  Untersuohungsreibe  hat  er¬ 
geben,  daß  die  WB  empfindlicher  ist,  eben  deswegen  sei  die  Dold-Mbimickb-  und  Dolb- 
Beaktion  mehr  spezifisch.  Die  KAHNSche  Reaktion  sei  nicht  genug  spezifisch.  Für 
Liquoruntersuchungen  sind  sie  nicht  geeignet.  M.  Porosz- Budapest 

Mmnon-  und  SACHa-Gxosai-Re Aktionen,  von  E.  Lsssxo-Budapest.  (Orv.- Hetilap, 
1923,  Nr.  10.)  Naoh  einer  parallel  ausgefübrten  vergleichenden  Untersuchung  fand  der 
Verf.  folgende  Daten: 


Fälle 

WR-f 

% 

8GR-f 

•fo 

112 

60,7 

71,4 

244 

93,4 

96,7 

108 

93 

83 

120 

73,3 

70 

212 

49 

60 

32 

60 

62,4 

14 

86,6 

86,6 

76 

68 

89,6 

36 

76 

76 

3004 

31,7 

37 

632 

14,6 

13,4 

836 

63,1 

71,7 

180 

22,2 

29,1 

220 

23 

29 

Initialsklerose . 

Lues  papulo-maculosa . 

Oummata  (Haut,  Knochen) . 

Lues  cerebri . 

Tabes . 

Paralyse . 

Taboparalyse . 

Heredolaes . 

Syph.  Augenkrankheiten . 

Lues  latens . 

Alte,  gut  behandelte  Syphilis . 

Unbehandelte  oder  schlecht  behandelte  Syphilis 

Ehesyphilis . 

Abortus . 

Die  MR  und  SGB  scheinen  empfindlicher  zu  sein  als  die  WB.  Die  MR  ist  spanf®* 
(344  Eontrolluntersuchungen).  Die  Herstellung  der  Beagentien  ist  leioht,  ihre  Ausführo®£ 
ist  einfach  und  rasoh.  Zur  Wertung  der  Resultate  sind  die  klinischen  Befunde  uod 
anamnestische  Daten  maßgebend.  M.  Porosz- Budapest 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Ergebnisse  der  Mmtcoschea  Trt* 
bungsreaktion  (MTB)  und  der  W aasz— Amrechen  Reaktion  (WB),  von  B. 
Hannover.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  43,  8.  1368—1369.)  Die  Untersuchung  von  1000  Blut¬ 
proben  eigab  in  961  Fällen  Übereinstimmung  der  MTR  mit  der  WB.  Von  den. ver¬ 
bleibenden  39  Sera  waren  27  noch  nach  Mkinicke  positiv.  Daraus  ergibt  sich  die  0ber' 
legenheit  der  MTB  vor  der  WB.  Unspezifische  Reaktionen  wurden  nicht  beobachtet- 
Trotzdem  soll  auf  die  WR  nicht  verzichtet  werden,  da  die  Beurteilung  einer  etwa  wr* 
liegenden  Trübung  in  manchen  Fällen  schwierig  ist  F.  Harry  -Wiesbaden. 

Das  Verhältnis  der  WASsimunschen  Reaktion  und  der  Ausflocknngsmetö  jdÄ 
von  E.  Lbssko- Budapest  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  28.)  Verf.  will  ein  Organ®*“““’ 
dem  optimalen  Lipoidverh&ltnis  entsprechend,  hersteilen,  welches  zu  beiden  Metern 
zu  gebrauchen  ist.  M.  Porosz -Budapest 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  von  H.  Kami:  „Über  eine  einfache  Flock^“|!' 
Trübungsreaktion  bei  malignen  Tumoren“,  von  O.  IzAB-Catania.  (Kl.  Wschr.,  l»®* 
Nr.  44,  S.  2038.)  Verf.  beansprucht  zu  den  Ausführungen  Kahms  das  Priorität®*» 
in  der  Angabe  der  in  einer  früheren  Nummer  der  Kl.  Wschr.  besprochenen  Reaktio 

E.  Lang  er- Berlin. 

Eine  neue  Modifikation  der  Mastixreaktion  im  Liquor  cerebrospinalis 
Ebmst  Sahlobbh.  (Acta  med.  soand.,  1923,  Bd.  69,  H.  1—6,  S.  386.)  Die  Modifi**0 
besteht  darin,  von  der  nach  Ekahubl  heigesteLten  Mastixemulsion  %  anstatt  1  com 
Liquor  cerebrospinalis  zuzusetzen;  daduroh  erhält  man  eine  Verdeutlichung  der  Mn£” 
naoh  rechts.  Ist  aber  die  Eiweißmenge  im  Liquor  so  unbedeutend,  daß  nur  fl®  *  _ 
des  aufwärts  steigenden  Zweiges  der  Kurve  in  der  Verdünnungsreihe  sichtbar  ^  _ 
tritt  mit  dieser  Modifikation  im  Gegenteil  eine  Verschiebung  des  Ausflockungsniari®^®“ 
nach  links  ein.  Ob  mit  diesem  Verfahren  ein  stärkerer  Anhaltspunkt  für  die  DifferecMf 
diagnose  zwischen  Paralyse  und  Lues  cerebri  (meningitische  Form)  erreicht  wirf, 
bisher,  muß  noch  weiteren  Untersuchungen  überlassen  werden.  M.  Stern -Münch®0* 
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Mitteilungen  ens  der  Literatur. 

Die  Mastixreaktion:  Emheitsteohnik  und  diagnostische  Leistungsfähigkeit, 

m  K.  EaxcrcHBN-München.  (Kl.  Wschr.,  1923,  Nr.  46,  S.  2072.)  Dem  positiven  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  kommt  nur  ein  sehr  bedingter  Wert  zu,  während  der  negative  Ausfall 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  spezifische  Infektion  spricht.  Die  Goldsol- 
reaktion  ist  der  Mastixreaktion  überlegen  und  sollte  bei  positivem  Ergebnis  der  letzteren 
rar  Kontrolle  angestellt  werden,  dagegen  ist  sie  bei  negativem  Resultat  der  Mastix¬ 
reaktion  überflüssig.  Das  beste  Verdünnungsmittel  für  die  Mastixreaktion  ist  die  Nor- 
mosallösung.  Man  soll  nur  Gebrauchsdosen  verwenden,  die  mit  0,5°/0iger  NaCl-Lösung 
noch  nicht,  mit  0,8°/0iger  aber  spätestens  flocken.  Des  weiteren  empfiehlt  Verf.  halbe 
Dosen,  Verdünnungen  von  1 : 1  bis  1 : 1000,  genaue  Registrierung  der  Befunde  nach  ein¬ 
heitlicher  Methode.  E.  Langer- Berlin. 

Eine  neue  Lueeaerumreaktion,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  über  das  Wesen 
der  Wjjmzbma  wirschen  Reaktion,  von  H.  Adlbb  und  F.  SiNEK-Prag.  (Vorläufige  Mit¬ 
teilung.)  (KL  Wschr.,  1923,  Nr.  46,  S.  2071.)  Mit  einer  Mastixlösung,  der  in  einem 
bestimmten  Verhältnis  Lezithin-  und  CholesterinlösuDg  zugesetzt  werden,  konnten  die 
Verf.  in  einem  großen  Prozentsatz  bei  Lues  eine  Fällung  der  hüben  Reaktionsflüssigkeit 
erzielen,  während  bei  nicht  luetischen  Seren  die  Trübung  bestehen  bleibt.  Läßt  man 
den  Lezithin -Cholesterinzusatz  zur  Mastixlösung  fort,  so  erfolgt  bei  allen  Seren  eine 
Fällung.  Daher  vermuten  die  Verf.  in  einer  lipophilen  Komponente  des  luetischen 
Serums  den  ausschlaggebenden  Faktor,  und  nehmen  an,  daß  diese  mit  dem  Wassermann¬ 
antigen  identisch  sei.  Die  Vorzüge  dieser  Mastixreaktion,  die  nach  den  eignen  Angaben 
noch  verbessert  werden  muß,  liegen  in  der  Einfachheit  und  Billigkeit  des  Verfahrens. 

E.  Langer- Berlin. 


e .  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Säuglingssyphilis,  von  St.  EsGBL-Dortmund.  (Kl.  Wschr., 
1923,  Nr.  42,  S.  1941.)  Verf.  bespricht  unter  Heranziehung  aller  wesentlichen  ana¬ 
tomischen  Momente  die  Frühbehandlung  des  syphilitischen  Säuglings,  d.  h.  die  Be¬ 
handlung,  die  notwendig  ist,  um  den  Neageborenen  überhaupt  am  Leben  zu  erhalten 
und  die  aus  der  Syphilis  entspringende  unmittelbare  Lebensgefährdung  zu  beseitigen. 
Frat  wenn  dieses  Ziel  erreicht  ist,  kann  man  an  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Krank¬ 
heit  als  solche  gehen.  Abhängig  ist  die  Gefährdung  des  Säuglings  und  die  Schwere 
der  Erkrankung  bei  der  Geburt  von  dem  Stadium  der  erfolgten  Infektion  (intra  partum 
®it  vorwiegenden  Hauterscheinungen,  ante  partum  mit  wesentlicher  Beteiligung  der 
inneren  Organe,  und  zwar  sehr  frühzeitig).  Man  darf  bei  der  Säuglingssyphilis  keines- 
*egs  schematisch  vorgehen,  sondern  je  nach  dem  Zustand  des  Kindes,  dabei  ist  auch 
wesentlich  auf  die  Ernährungstherapie  zu  achten.  Verf.  verwendet  in  der  ersten  Zeit 
u&d  bei  desolaten  Fällen  in  der  Hauptsache  Novasurol  oder  Elinreibungen  mit  Ungt 
*ydraig.  ein.,  später  läßt  er  Salvarsan  folgen.  (Ich  vermisse  leider  in  der  Arbeit  voll¬ 
ständig  den  Hinweis  auf  die  sehr  bewährten  Sublimatinjektionen  und  die  interne  Ver¬ 
folgung  von  Kalomel,  das  gerade  bei  am  meisten  gefährdeten  Kindern  uns  die  besten 
Dienste  leistet  D.  Ref.)  E.  Langer- Berlin. 

Endolumbale  Lufteinblaaungen  zur  Unterstützung  der  Luestherapie,  von 
IküKzö-  Debrecen.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  26.)  Nach  Steen  und  Gaultikb  ver¬ 
achte  der  Verf.  die  endolumbalen  Lufteinblasungen  einen  Tag  oder  knapp  vor  der 
^cosalvarsaninjektion  auszuführen,  um  die  Durchlässigkeit  der  Hirnhaut  zu  fördern. 
Darch  dies  Verfahren  glaubt  er  die  Liquorläsionen  gebessert  zu  haben.  Die  Versuche 
sipd  an  größerem  Material  nachzuprüfen,  um  eine  endgültige  Meinung  zu  schaffen.  Der 
Efcgnff  sei  ganz  harmlos  (??).  M.  Po rosz- Budapest. 

D  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  zur  Therapie  der  Paralyse,  von 
WucHBRODT-Frankfurt  a.  M.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  43,  S.  1364—1366.)  Über  die 
Wirkungsweise  der  gegen  Lues  aogewendeten  Mittel  besteht  noch  keine  Klarheit  In 
einzelnen  Fallen  gelang  es  Verf.,  den  Kaninchenschanker  durch  Temperaturen  von  41—46° 
*?  heilen,  was  wohl  auf  einer  durch  Eiweißzerfall  bedingten  Umstimmung  des  Orga- 
nisinui  beruht  Das  Serum  solcher  erhitzten  Tiere  ist  für  Mäuse  toxisch.  Die  gleiche 
iQßzität  besitzt  das  Serum  von  Tieren,  die  mit  Hg,  Bi  und  Jod  behandelt  sind.  Be¬ 
ters  stark  ist  die  toxische  Wirkung  des  Serums  nach  Injektion  einer  Aufschwemmung 
«getöteter  X^-Bazillen.  Darnach  bestehen  zwischen  Toxizität  des  Serums  und  Heilungs- 
^Wgfogen  gewisse  Beziehungen,  wenn  auch  das  Serum  von  mit  Salvarsan  oder  mit  Re- 
frens  behandelten  Tieren  keine  Toxizität  besitzt.  Wahrscheinlich  ruft  die  erstere 
jruPPe  der  zur  Therapie  verwendeten  Mittel  andere  Eiweißabbauprodnkte  hervor  als 
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letztere.  In  einem  Fall  wirken  sie  toxisch,  im  anderen  nicht.  Je  stärker  ein  Mittel 
Ei weißabban Vorgänge  hervorruft  desto  größer  ist  seine  Wirkung  auf  luetische  Krani- 
heitsprozosse.  Mit  dieser  Wirkungsart  erklärt  sich  Verf.  die  oft  erfolgreiche  Beein¬ 
flussung  der  Paralyse  mit  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Malaria  ode^*  Hekurrensinfektion, 
Die  Resultate  der  Malariatherapie  sind  im  allgemeinen  besser  als  die  mit  Rekurrens- 
infektion.  Zur  Verstärkung  der  Rekurrenstherapie  hat  Verf.  Injektionen  mit  Xl9-Bazilien 
herangezogen,  kann  jedoch  ein  abschließendes  Urteil  über  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
noch  nicht  abgeben.  Wenn  auch  sämtliche  therapeutischen  Maßnahmen  in  vielen  Fällen 
ohne  Dauererfolg  bleiben,  so  soll  dennoch  jeder  Fall  von  Paralyse  anfangs  mit  Salvais&L1 
später  mit  Fiebermitteln  behandelt  werden,  da  durch  diese  Behandlung  wenigstens  langer« 
Remissionen  erzielt  werden.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Über  die  modernen  unspeziflschen  Methoden  zur  Behandlung  der  progres¬ 
siven  Paralyse  und  über  die  Methoden  einer  exakten  Verfolgung  ihrer  Ergebnisse, 
von  0.  Fischer,  G.  Herrmann,  Fr.  Th.  Münzer,  0.  Pötzl.  1.  Über  die  bisherigen 
Erfolge  der  Phloget&ntherapie  bei  der  progressiven  Paralyse,  von  0.  Fisch sb- 
Prag.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  45,  S.  1485—1489.)  An  der  Möglichkeit  einer  Heilung  klinisch 
sicherer  Paralyse  kann  nicht  mehr  gezweifelt  werden;  es  liegen  Beweise  auch  durch 
normal  gewordenen  Liquor  vor.  Die  spezifische  (spezifisch-antisyphilitische)  Therapie 
hat  in  dieser  Beziehung  versagt,  von  den  unspezifischen  Methoden  konkurrieren  das  rein 
chemische  Verfahren  (phlogetische  Therapie)  und  die  Einimpfung  von  Infektionskranl* 
heiten  (Malaria,  Typhus  recurrens)  miteinander.  Das  Phlogetan  wird  subkutan  oder 
intramuskulär  in  steigenden  Dosen  bis  zu  15  ccm  mit  Pausen  von  3 — 4  Tagen  eingespritzt; 
lange  fortgesetzte  intermittierende  Behandlung,  im  ganzen  sind  mindestens  100  ccm  er¬ 
forderlich,  bis  ein  sichtbarer  Erfolg  eintritt  Von  27  Fällen  blieben  nur  22 °/0  unbe¬ 
einflußt,  die  Gesamtbeeinflussung  übertrifft  die  der  Nukleinbehandlung.  In  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  zeigte  sich  ein  Verschwinden  der  Hämolysinreaktion  im  Liqtwr; 
diesen  Fällen  scheint  damit,  auch  wenn  der  übrige  Liquorbefund  nicht  ganz  normal  wird, 
der  deletär  progressive  Charakter  genommen  zu  sein.  Zurückgeführt  wird  dies  auf  das 
Schwinden  der  Gefäßdurchlässigkeit,  während  die  rein  histologischen  Konsequenzen  der 
entzündlichen  Veränderungen  des  Gewebes  bestehen  bleiben.  Dieser  letztere  Protei) 
ist  im  Anfang  wahrscheinlich  allein  vorhanden,  es  handelt  sich  um  eine  unter  Umstanden 
ohne  klinische  Symptome  verlaufende  Hirnlues,  erst  wenn  die  Gefäßdurchlässigkeit  em- 
setzt,  wird  der  Prozeß  progressiv.  Die  Frage,  was  zur  Gefäßdurchlässigkeit  führt,  ge¬ 
winnt  eine  besondere  Bedeutung.  Weiterer  Untersuchung  bedarf  die  Frage,  ob  eine 
mit  der  phlogetischen  intermittierende  oder  rein  spezifische  Behandlung  im  rein  ent¬ 
zündlichen  Stadium  oder  nach  Schwinden  der  Gefäßdurchlässigkeit  indiziert  ist 

E.  Levin  -Berlin. 

Schnelle  Behebung  BaAVAis-JACKsovsoher  syphilitischer  Epilepsie  durch  Be¬ 
handlung  (Epilepsie  Bravais-Jacksonienne  syphilitique  rapidement  jugulee  par  le  trrnte- 
ment),  von  Dervillr.  (J.  de  Med.  de  Paris,  1923,  Nr.  35,  S.  716—717.)  Seit  7  Jabren 
bestehende  Syphilis,  deren  Erscheinungen  stets  verkannt  worden  waren.  Die  andauernd 
auftretenden  Krämpfe  blieben  nach  kräftiger  Behandlung  mit  Jod,  Salvarsan,  Wismut 
für  die  Däner  der  weiteren  Beobachtung  von  4  Monaten  ans.  Eine  Salvarsandermatm* 
mußte  dafür  in  Kauf  genommen  werden.  Lumbalpunktion  war  nicht  gestattet  worden. 

E.  Levin-Berlin. 

Endolumbale  Salvarsantherapie  gegen  Nervenlues,  von  E.  THU&zö-Debrecen. 
(Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  19.)  46  endolumbale  Injektionen  bei  6  Fällen  (5  Paraiy8611 
und  1  Taboparalyse).  Die  Lösungen  wurden  nach  Gknnbrich  in  1 — 4 °/00  physiologisch®0 
Kochsalz  vorbereitet  und  mit  1—2  ccm  Liquor  in  der  Spritze  vermengt,  10  ccm  ®n“ 
gespritzt.  Betrug  der  Liquordruck  mehr  als  300  ccm,  so  wurden  1—2  ccm  herunter- 
gelassen.  Die  Dosierung  wurde  mit  1  mg  begonnen  und  bis  4 — 6  mg  ohne 
vertragen.  Bei  6  mg  trat  nach  5—6  Stunden  Fieber  von  37,3 — 38,9°  auf,  welches  m 
3  Tagen  vorüber  war.  In  drei  Fällen  war  eine  Besserung,  in  einem  Falle 
Besserung  zu  konstatieren,  ein  Fall  zeigte  sich  unbeeinflußt  und  ein  Fall  war 
geworden.  Psychisch  waren  4  Fälle  gebessert.  Eine  verblödete  Kranke  ist  arbeitete^ 
geworden.  Die  Liquorläsionen  wurden  genau  untersucht  so  auch  die  WR.  DerA^ 
hält  bei  Einhaltung  der  Vorsichtsmaßregeln  dieses  Verfahren  für  gefahrlos. 

M.  Porosz-Budapest 

Traubenzucker-Neosalvarsaninjektionen  gegen  Syphilis,  von  E. 

pest  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  31.)  ßei  positivem  Spirochätenbefund  und  positiver 
führte  der  Verf.  seine  Untersuchungen  aus.  20  ccm  einer  50°/0igen  Zuckerlösung 
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MO  Tagen  intravenös  injiziert  Die  bekannten  konsekutiven  Erscheinungen  der  Sal- 
rarsaninjektionea  blieben  ganz  ans.  Die  Spirochäten  verschwanden  rascher  (in  14  bis 
18  Standen),  doch  waren  sie  in  2—  4  Tagen  wieder  zu  finden.  Die  klinischen  Heilungs- 
iffekte  waren  die  bekannten.  Die  WR  war  nach  8 — 10  Injektionen  in  80 °/0  negativ 
reworden.  Nach  reiner  Neosalvareaukur  war  die  WR  in  100 °/0  negativ.  Nach  der 
UssEBSchen  Methode  nur  in  34l/i°/o-  M.  Po rosz- Budapest 

Behandlung  der  Lues  congenita  mit  neuem  Sulfoxyls&lvarsan,  von  Kuntzx 
und  BoKrno-Dresden.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  40,  S.  1264 — 1265.)  Sulfoxylsalvarsan  in 
Mengen  von  0,2—  0,4  ccm  pro  kg  Körpergewicht  wird  von  Säuglingen  im  allgemeinen 
gut  vertragen.  Sein  Vorzug  vor  anderen  Präparaten  besteht  darin,  daß  es  gebrauchs¬ 
fertig  in  den  Handel  kommt  und  intramuskulär  injiziert  werden  kann,  ohne  Nekrosen  zu 
verursachen.  In  einigen  Fällen  wurden  Infiltrate  beobachtet  die  jedoch  bald  wieder 
verschwanden.  Die  Einwirkung  auf  floride  luetische  Erscheinungen  ist  nicht  so  stark 
wie  die  des  Silbersalvarsans.  Andererseits  ist  die  Wirkung  des  Sulfoxylsalvarsans  nach¬ 
haltig  and  beeinflußt  die  WR  äußerst  günstig.  Verf.  schlagen  daher  vor,  die  Lues 
eoagenita  mit  frischen  Erscheinungen  zuerst  mit  SilbeiBalvarsan  und  hinterher  mit 
Sulfoxylsalvarsan  zu  behandeln.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Läßt  sich  die  nitritoide  Krise  verhindern?  (Peut-on  prevoir  la  crise  nitritoide?), 
von  Babalian  und  Jdstbe.  (J.  de  Med.  de  Paria,  1923,  Nr.  33.  S.  673—676.)  Die 
verschiedenen  Salvarsan  präparate  verhalten  sich  in  bezug  auf  das  Auftreten  der  Krisen 
verschieden,  nach  Altsalvarsan  treten  sie  viel  seltener  auf.  Auffallend  häufig  ist  das 
Auftreten  bei  Tabes,  Paralyse,  Basedow,  ferner  bei  Störungen  des  vago-sympathischen 
Gleichgewichtes.  Besonders  disponiert  sind  gewisse  Typen,  z.  B.  stets  in  gewisser  Er¬ 
regung  and  Bewegung  befindliche  Frauen,  der  hämogene  Typus  (Neigung  zu  Blutungen), 
fettleibige  Frauen  (ovarielle  Insuffizienz),  Männer  mit  erhöhtem  arteriellem  Druck, 
Höredo*8yphilitiker  mit  endokrinen  Störungen.  Wenn  auch  ohne  Vorliegen  derartiger 
prädisponierenden  Momente  überraschende  Krisen  auftreten  können,  so  ist  es  doch  nötig, 
auf  die  genannten  Zustände  stets  genau  zu  untersuchen.  *  E.  Lev  in- Berlin. 

Über  Salv&rsanikterus  und  dessen  Verhältnis  zum  „katarrhalischen“  und 
jyphilitiachen  Ikterus,  von  Folke-Lindstedt- Stockholm.  (Acta  med.  scand.,  1923, 
®d.W,  H.  1 — 6,  S.  209.)  Unter  101  Fällen  von  katarrhalischem  Ikterus  waren  es  bei 
L®  Material  nicht  weniger  als  24  Fälle,  welche  syphilitische  Infektion  aufwiesen.  Dieser 
Instand  zeigt,  in  welchem  Umfange  man  bei  dem  fraglichen  Krankheitsbilde  mit  einer 
syphilitischen  Ätiologie  rechnen  muß.  Auch  scheint  es  L.  besonders  wichtig,  darauf 
hinzaweisen,  daß  in  derartigen  Ikterusfällen  bei  Syphilitischen  sowohl  positive  WR 
auch  andere  Luessymptome  gewöhnlich  völlig  fehlen.  Was  mau  aber 
.  Wl?htigstes  Resultat  aus  obigem  Material  herausieseu  kaun,  dürfte  darin  liegen,  daß 
mit  dem  Salvarsanikterus  identisches  Krankheitsbild  auch  schon  vor  der  Salvarsanära 
j*5  Luetikern  gewöhnlich  war,  wenn  auch  dessen  ätiologischer  Zusammenhang  mit 
«yphilis  nicht  beachtet  wurde.  Hiermit  hat  das  vielleicht  wichtigste  Argument  gegen 
410  Annahme  der  syphilitischen  Ätiologie  bei  Salvarsanikterus  bedeutend  an  Beweiskraft 
verloren,  obgleich  die  Möglichkeit,  daß  das  betreffende  Kr&nkheitsbild  doch  nach  Ein- 
iahning  der  Salvarsanbehandlung  häufiger  geworden  ist,  noch  bestehen  bleibt.  Als 
gelöst  möchte  aber  L.  das  Problem  zugunsten  der  Theorie  der  syphilitischen 
Apologie  noch  nicht  ansehen.  Denn  bestimmte  Tatsachen,  vor  allem  die  so  oft  beob- 
eigentümliche  Anhäufung  von  Fällen  bleiben  unerklärt  bestehen  und 
«reuten  darauf  hin,  daß  man  noch  mit  anderen  Faktoren  rechnen  müsse.  Besondere  Auf- 
Wh^e't  müsse  man  den  Fällen  schenken,  in  denen  Ikterus  bei  mit  Salvarsan 
handelten  Patienten  auftritt,  welche  nioht  luetisoh  infiziert  sind.  Den 
eJ|igeQ  solchen  bisher  publizierten  Fällen  fügt  Verf.  einen  weiteren  hinzu,  bei  dem 
jy“  Meioorlei  Anhaltspunkte  für  Lues  fanden  und  der  als  Leberatrophie  gedeutet  wurde, 
g 16 .^Mansche  Obersicht  der  21  Fälle  von  Ikterus  bei  nicht  mit  Salvarsan  behandelten 
ypäüitikem  zeigt,  daß  sie  in  allen  Stadien  von  Lues  Vorkommen. 

M.  Stern -München. 

Doppelapritze  für  Silbers&lvarsan  uw.,  von  K.  Philipsbn,  Rud.-Bergh-Kranken- 
Kopenhagen.  (M.  m.  Wn  1923,  Nr.  41,  S.  1277.)  Der  Apparat  besteht  aus  zwei 
^ORLspritzea,  die  im  Gegensatz  zu  den  ExGLBSOxschen  Spritzen  ineinander  angeordnet 
j?*;  ,®r  kann  auch  mit  Vorteil  bei  dunklen  „Mischspritzen-1  und  bei  der  getrennten 
WÖ8Pr,tznng)  wie  sie  der  Ref.  angegeben  hat,  verwendet  werden. 

A.  v.  Notthafft-München. 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  6. 

Lösliche  Queokailbers&lze  bei  der  Lnesbeh&ndlung»  von  Bras-Stuttgart  (M.  m 
W.,  1023,  Nr.  40,  8.  1261.)  120  Kranke.  Sehr  gute  Einwirkung  auf  Erscheinung« 
und  WB  durch  Neosalvarsan-Novasurol  in  der  Mischspritze. 

A.  v.  Notthafft-München. 

Über  die  intravenöse  Einspritzung  von  kolloidalem  Quecksilber  bei  Syphilis 
von  Stephak  Bothmakn,  Uni v.- Hautklinik  Gießen.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  41,  8. 1297.] 
Keine  erheblichen  Erfolge.  Verf.  sieht  den  Grund  in  der  raschen  Ausscheidung  dej 
endovenös  einverleibten  Hg  durch  den  Harn  (nach  24  Stunden  66 — 90%)*  de* 

Mischspritze  entsteht  bei  dem  LiKSEBSchen  Verfahren  kolloidales  Quecksilber.  Am 
Schlüsse  der  Arbeit  setzt  sich  der  Verf.  mit  den  Einwänden  Försters  auseinander. 

A.  v.  Notthafft-München. 

Zur  Frage  der  Behandlung  der  Stomatitis  und  Gingivitis  mercurialis  bd 
Syphiliskranken  (W  sprawie  leczenia  Stomatitis  et  gingivitis  mercurialis  fr&y  kile),  von 
J.  FLESZLEB-Kielce  (Polen).  (Polska  Gazeta  Lekarska,  1923,  Nr.  13.)  Verf.  verwendet 
10°/oige  Lösung  von  Zincum  sulfuricum  als  Gurgelwasser.  Von  dieser  Lösung  wird  ein 
Teelöffel  auf  1/9 — 1  Glas  Wasser  genommen.  Günstige  Wirkung  bei  über  900  Syphilis¬ 
kranken,  günstiger  nach  Verf.  Meinung  als  die  der  üblichen  Arzneimittel  (Kal.  chloricnm, 
KMn04,  T.  Rathannae  usw.)  Verf.  versucht  die  Wirkung  des  Zinc.  snlf.  mit  Bezug 
auf  Almkvists  Theorie  zu  erklären,  indem  er  meint,  daß  das  Zinc.  sulf.,  als  starkes 
Adstringens,  einerseits  die  Schwellung  der  Mundschleimhaut  und  die  Lockerung  des 
Zahnfleisches  verhindert,  andererseits  die  Zahnfleischtaschen  zusamznenzieht,  wodurch 
ein  mechanischer  Abschluß  der  Mundschleimhaut  erzielt  wird.  Autoreferat 

Bemerkungen  zu  L.  Steins  Nekrose  nach  Sublim&tinjektion,  von  J.  Cklu*- 
Budapest.  (Gyogyäszat,  1922,  Nr.  63.)  Vor  10  Jahren  hat  der  Verf.  zwei  ähnliche  KUe 
gesehen.  Als  er  nach  der  Ursache  dieser  unangenehmen  Komplikation  fahndete,  be¬ 
merkte  er,  daß  die  Platiniridiumnadel  in  der  Länge  gespalten  war.  Solche  Nadeln  konnte 
er  auch  in  noch  ungebrauchtem  Zustande  finden.  Nach  längerem  Gebrauch,  beim  Er¬ 
hitzen  breitet  sich  diese  Spalte  aus  und  wenn  die  Spitze  der  Nadel  in  eine  rigide  Narbe 
der  vorangegangenen  Injektionen  gerät,  wird  der  Inhalt  der  Spritze,  das  8ublimat  in 
die  Kutis  und  Subkutis  hineingepreßt.  Dadurch  entsteht  die  Nekrose. 

M.  Porosz-Budapest 

Wismut  in  der  Syphilisther&pie,  von  F.  Dietel- Erlangen.  (M.  m.  Wn  1923, 
Nr.  40,  S.  1260.)  Versuche  mit  Bismogenol,  Bisuspen,  Wismulen  und  WismutdiaaponL 
Wenigst  befriedigend  Wismulen-Stroschein.  Wismut  wirkt  auf  alle  Syphilisformen  noch 
rascher  als  Quecksilber.  Dio  WR  wird  nur  m  einzelnen  Fällen  durch  VTismut  allem 
beeinflußt.  Dagegen  trat  bei  kombinierter  Wismut-Salvarsankur  sehr  rascher  Umschlag 
ein.  Dosis:  zweimal  wöchentlich  1  ccm,  im  ganzen  16  ccm.  Nie  Herxheimer  oder  be¬ 
deutende  örtliche  Schmerzen.  (Ref.  hat  sehr  gegenteilige  Erfahrungen.)  Schwere  All¬ 
gemeinerscheinungen  („Polyneuritis11,  Kopfschmerzen,  hohes  Fieber  usw.)  nur  nach  Wismut- 
diasporal,  seit  Änderung  seines  Schutzkolloids  aber  auch  Dicht  mehr.  Nach  Wisnwl011 
gelegentlich  sofort  sehr  heftige  Leibschmerzen.  Nie  Leberschädigung,  Nephritis  oder 
Nephrose.  Unbedeutende  Vermehrung  der  Nierenepithelabsonderung  und  vorübergehende 
Eiweißausscheidung  kommen  vor.  An  Wismuleneinspritzungen  können  sich  sofortige 
heftige  Zahnschmerzen  anschließen.  Bei  anderen  Präparaten  tritt  gelegentlich  Wiamut- 
saum  und  Schmerz  in  faulen  Zähnen  auf.  Der  Ausbildung  des  ersteren  geht  eine 
Rötung  und  Schwellung  des  Zahnfleisches  vorher.  Wismut  kann  Salvarsan  nicht  ersetzen 
(mangelhafte  Wirkung  auf  Spirochäten  und  WR),  eignet  sich  aber  zu  Krankenbausknren. 

A.  v.  Notthafft-München. 

Die  Wiemutbehandlung  der  Syphilis  (Le  traitement  de  la  syphilis  p&r  1*  “J" 
muth),  von  Georges  Drouet.  (J.  de  Med.  de  Paris,  1923,  Nr.  40,  S.  813—822,  Nr.  41, 
S.  837— 840.)  Die  Wirkung  des  Wismuts  ist  eine  spirillozide,  sie  tritt  langsamer*8 
beim  Salvarsan  auf,  erstreckt  sich  nicht  auf  Mundspirochäten.  Im  ganzen  steht  es  dom 
Salvarsan  näher  als  dem  Quecksilber.  Besondere  Indikationen  sind  Arsenresistena  wj* 
Arsenintoleranz,  wobei  jedooh  der  erstere  Begriff  nicht  zu  eng  gefaßt  werden  darf; 
möglichst  soll  jeder  Syphilitiker  mit  Wismut  behandelt  werden,  nachdem  das  Salvarsan 
seine  Wirkung  ausgeübt  hat.  Nach  Abschluß  der  Wismutbehandlung  empfehlen  sieb 
einige  Quecksilbereinspritzungen.  Übersicht  über  die  verschiedenen  Wismutpräparate» 
die  spirillozide  Wirkung  geht  dem  metallischen  Wismutgehalt  parallel.  Die  toxisch0 
Dosis  liegt  der  therapeutischen  nahe.  Besprechung  der  verschiedenen  Arten  der  An¬ 
wendung.  Nebenerscheinungen  können  Folge  mangelhafter  Technik  sein;  abgetfhen 
davon  in  seltenen  Fällen  stärkere  HEBXHEiMERSche  Reaktion,  vereinzelt  Intoleranz- 
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erscheinungen  in  Form  nitritoider  Krisen,  Urtikaria.  8tomatitis  zu  vermeiden,  bei  intra¬ 
venösen  Einspritzungen  häufig  momentan  auftretender  Zahnschmerz.  Nierenreizungen 
sind  jetzt  sehr  selten  geworden.  Häufig  Aligemeinerscheinungen:  Blässe,  Schwäche, 
Abmagerung.  Die  Behandlung  soll  möglichst  frühzeitig  einsetzen,  möglichst  energisch 
sein,  innerhalb  der  möglichen  Grenzen  lange  genug  fortgesetzt  werden,  jedoch  so  kurz 
wie  möglich  sein,  klinisch  und  serologisch  ausreichend  kontrolliert  werden.  Im  sero- 
negativen  Primärstadium  bleibt  Salvarsan  das  Mittel  der  Wahl,  Wismut  kommt  in  Frage 
bei  Auftreten  schwerer  Intoleranzerscheinungen,  es  muß  dann  mit  schwachen  Dosen 
begonnen  werden.  Angewendet  werden  in  diesen  Fällen  ungefähr  2,5  g,  nach  4  Wochen 
mite  Serie  von  6  Einspritzungen,  dann  Lumbalpunktion  und,  falls  deren  Ergebnis  gut, 
nach  weiteren  4  Wochen  dritte  (Sicherheits-)  Serie;  falls  in  der  Lumbalflüssigkeit  Ver¬ 
änderungen,  weitere  Behandlung  und  Beobachtung,  Reaktivierung.  Besteht  keine  Arsen- 
totoleranz,  so  dient  Wismut  nur  zur  weiteren  Befestigung  des  Erfolges  mit  Rücksicht 
aof  immerhin  mögliche  Arsenresistenz.  Bei  seropositiver  Primärsyphilis  soll  auch  zu¬ 
nächst  Salvarsan  versucht  werden,  wo  dies  nicht  vertragen  oder  die  Anwendung  nicht 
möglich  oder  in  den  seltenen  resistenten  Fällen  Wismut,  10  mal  0,2—0,25  metallisches  Wis¬ 
mut  alle  6  Tage,  zwischen  den  einzelnen  Serien  4  Wochen  Pause;  nach  Negativwerden  der 
WR  möglichst  noch  2  Serien  von  10  Einspritzungen,  dann  Lumbalpunktion;  falls  deren 
Ergebnis  normal  noch  eine  Serie  und  eine  Serie  Hg,  dann  Beobachtung,  falls  das  Er¬ 
gebnis  schlecht  Weiterbehandlung  bis  zur  Erzielung  normalen  Befundes.  Sehr  oft  ist 
eine  so  energische  Behandlung  nicht  durchführbar,  daher  keine  genügende  Wirkung; 
die  direkten  Erfolge  sind  nicht  so  gut  wie  beim  Salvarsan.  Auch  bei  älterer  Syphilis 
in  ersterer  Linie  Salvarsan,  Wismut  nur,  wenn  Intoleranz  oder  keine  genügenden  Er¬ 
folge.  Oberblick  über  die  Behandlung  bei  Gefäß-,  Nervenerkrankungen,  Schwangeren, 
Lues  congenita;  Verhalten  bei  Intoleranz,  ev.  Hg.  Kombination  mehrerer  Medikamente 
»Ute  nur  in  Form  von  Anwendung  nacheinander  bestehen.  Wismut  eignet  sich  auch 
für  die  über  längeren  Zeitraum  sich  erstreckende  Dauerbehandlung  in  abgeschwächter 
Form,  die  jedoch  entweder  überflüssig  oder  unwirksam  ist!  E.  Levin- Berlin. 

Experimentelle  Studien  mit  Natriumtribiamutyltartrat  (Bi  5)  am  Syphilis- 
kanmchan,  von  S.  8bi,  Inst.  f.  Schiffe-  u.  Tropenkr.,  Hamburg.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  42, 
8.  1327—1328.)  Bei  intravenöser  Darreichung  von  Bi  6  wirkten  bereits  Mengen  von 
0,0001  g  pro  kg  (Index  1 : 44)  heilend.  Die  untere  Heilgrenze  nach  subkutaner  Appli¬ 
kation  konnte  nicht  genau  bestimmt  werden,  was  Verf.  auf  Unregelmäßigkeiten  bei  der 
Resorption  zurückfühlt.  Die  Frage,  ob  nach  Behandlung  mit  subtherapeutisohen  oder 
nur  allmählich  steigenden  Bi -Dosen  eine  Gewöhnung  oder  Resistenz  eintreten  kann, 
bleibt  nooh  unentschieden.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Behandlung  der  Syphilis  mit  Bismoluol,  von  L.  Heute  a- Budapest.  (Gyogyäszat, 
1923,  Nr.  18.)  Bei  63  Kranken  wendete  Verf.  das  in  öl  dispensierte  Bismutum  natrio- 
fartaticum  von  der  Fabrik  Richter  (Budapest)  an  (0,20  g  Bi  in  2  ccm  öl).  Von  6  sero- 
aeptiven  Primärfällen  blieben  6  für  die  Dauer  auf  einige  Wochen  noch  negativ.  Ein 
Fall  war  schwankend  bis  positiv.  3  Fälle  (seropositiv  I)  wurden  negativ  und  blieben  es 
2  Monate  später  auch.  Von  13  Sekundärluesfällen  unter  einem  Jahr  wurden  11  negativ, 
toh  5  über  ein  Jahr  alten  worden  2  negativ.  Von  14  Lues -latens- Fällen  (Infektion 
Tor  2—12  Jahren)  wurden  2  negativ.  Von  7  tertiären  Luesfällen  wurden  3  negativ, 
prim  Primäraffekt  ist  eine  negative  Reaktion  immer,  bei  frischen  sekundären  Fällen 
80— 90°/0  zu  erreichen.  Klinische  Rezidive  zu  sehen  hatte  der  Autor  noch  keine 
Gelegenheit  gehabt  WR  sah  er  nach  2  Monaten  in  3  Fällen  positiv  werden.  Bismut- 
der  Gingiva  zeigte  sich  in  jedem  Falle.  Stomatis  in  4  Fällen  (vor  der  Behandlung 
kstond  eine  Gingivitis).  Albuminurie  war  fast  nie  zu  finden.  Das  Präparat  wurde  gut 
Ertragen.  Die  Spiroohäten  verschwanden  in  1—2—3  Tagen. 

M.  Porosz- Budapest. 

Vom  Schicksal  des  intramuskulären  Bismutdepots,  von  K.  Berde- Budapest 
)™r5y<>gyä8zati  Urologiai  es  Venerologiai  Szemle,  1923,  Nr.  6.)  Einspritzungen  von 
Bismoluol  (Fabrik  Richter,  Budapest),  eines  10°/oigen  Dikaliurfibismuttartarats.  Bei  der 
^PJrationsprüfung  fand  Verf,  nach  6 — 8 — 12 — 16  Tagen  eine  chemisch  und  mikro- 
als  Bismutemulsion  festgestellte  Flüssigkeit  in  der  Spritze.  Aus  diesen  Er- 
«hrungen  schließt  der  Verf.,  daß  die  Resorption  der  Depots  oft  einige  Wochen  dauert, 
ß^aehmal  kommt  eine  endgültige  Einkapselung  zustande.  M.  Porosz- Budapest 
k*88  cere^  Bismoluol  behandelt,  von  K.  CsiPAi-Budapest.  (Orv.  Hetilap, 
Nr.  4.)  Hg  verursachte  eine  Dermatitis,  Jod  eine  Akne,  Konjunktivitis  und  Ge- 
®ckt8ödem,  Silbersalvarsan  konnte  wegen  der  dünnen  Venen  nur  einmal  gegeben  werden. 
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Bismoluol,  jeden  6.  Tag  intramuskulär  injiziert,  brachte  die  Erscheinungen,  zur  Rad 
bildung.  WR  blieb  positiv.  M.  Porosz- Budapest 

Tierexperimente  —  Bismutresorption»  von  G.  Fritz-  Budapest.  (Orv.  Hetilii 
1923,  Nr.  28.)  Bismoluol  (Fabrik  Richter,  Budapest)  ist  ein  Dikaliumbismutpraparat  (Bij 
mutgeh.  35°/0)  in  Öl  oder  Paraffin  suspendiert  öl  wird  besser  und  schneller  resorbiei 
als  Paraffin.  Paraffin  widersteht  der  Resorption  durch  längere  Zeit  und  hält  auch  di 
Bi  zurück  (Depot).  Die  Ausscheidung  des  Bi  wurde  im  Urin  bestimmt.  Die  ölsuspensio 
des  Bi  wird  in  8  Tagen  resorbiert  und  ausgeschieden.  Paraffinsuspension  des  Bi  wir 
unregelmäßig  aasgeschieden  und  nach  Beendigung  der  Ausscheidung  wird  eine  nich 
geringe  Menge  an  Stelle  der  Injektion  gefunden.  M.  Porosz -Budapest 

Blennorrhoe. 

a.  Ätiologie . 

Die  Lebensfähigkeit  des  Gonokokkus  in  der  Außenwelt»  von  P.  Engrriw* 

Düsseldorf.  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infkrkh.,  1923,  Bd.  100,  H.  3/4,  8.  314—322.)  Aolal 
zu  Engbhixgs  Untersuchungen  gab  die  Tatsache,  daß  in  einem  Kindersolbad  von  86  dort 
untergebrachten  Mädchen  8  in  wenigen  Tagen  an  Blennorrhoe  erkrankten.  Der  Kreis¬ 
arzt  hielt  eine  Übertragung  durch  das  gemeinsam  benutzte  Badewasser  —  10 — 12  Mädcbei 
badeten  gleichzeitig  —  für  unmöglich.  Er  stützte  sich  dabei  auf  das  Gutachten  mehrerei 
Dermatologen.  —  Engering  untersuchte  die  Lebensfähigkeit  von  Gonokokken  in  ver¬ 
schiedenen  Medien,  im  Düsseldorfer  Leitungswasser  (Versuche  mit  Gonokokkenkuitaren 
und  frischem  blennorrhoischem  Eiter)  und  im  Oberflächen-  und  Tiefenwasser  einer  städti¬ 
schen  Badeanstalt;  außerdem  wurde  die  Sole  des  betreffenden  Bades  geprüft  Weitere 
Versuche  beschäftigten  sich  mit  der  Lebensfähigkeit  von  Gonokokken  auf  Badegegeo- 
ständen,  Schwämmen,  Badetüchern  und  Leinwandläppchen.  Bei  den  einzelnen  Ver¬ 
suchen,  die  selbstverständlich  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Praxis  übertragen  werden 
können,  fand  sich  als  Optimum  einer  Lebensdauer  der  Gonokokken  bis  zu  10  und  17 
Stunden.  Verf.  hält  eine  Übertragung  von  Tripper  auf  Kinder  durch  Badetücher  nur 
so  lange  für  möglich,  als  diese  feucht  bzw.  der  Eiter  noch  nicht  eingetrocknet  ist  Bei 
Schwämmen  könnte  noch  nach  24  Stunden  eine  Infektion  stattfinden.  Die  Frage  der 
Infektionsmöglichkeit  im  Hallenschwimmbad  beantwortet  Verf.  ebenfalls  theoretisch  mit 
„jau.  Die  Verteilung  der  kleinen  Keimmenge  in  der  großen  Wassermasse  soll  so  lange 
nicht  als  Gegenargument  bewertet  werden,  bis  bewiesen  sei,  daß  auch  nur  wenige  Gono¬ 
kokken  auf  der  Vagina  oder  Konjunktivs  der  Kinder  keine  Blennorrhoe  hervoimfen. 
Die  Arbeit  soll  besonders  die  Praktiker  zur  weiteren  Beobachtung  anregen. 

A.  Holländer-Köln  a.  Rh- 

Beroreaktion  bei  Tripper»  von  P.  Savnik  und  K.  Prochazka.  (Casopis  lekan>r 
oeskych,  1922,  Nr.  33.)  Die  Seroreaktion  wurde  bei  94  Fällen  von  sicherer  BleDnorrhoe 
ausgeführt  mit  81  positiven  Resultaten  und  zwar  waren  von  53  männlichen  Blennorrhoea 
ohne  Komplikation  40,  von  8  weiblichen  Blennorrhoen,  18  Epididymitiden,  13  Prosta- 
tiden  und  2  Arthritiden  alle  positiv.  Von  20  postblennorrhoischen  Urethritiden  waren 
17  negativ,  3  schwach  positiv.  Ferner  war  die  Seroreaktion  bei  95  nicbtblennorrboischea 
Kontrollfällen  92  mal  negativ.  Demnach  ist  die  Seroreaktion  bei  Blennorrhoe  bei  An¬ 
wendung  eines  geeigneten  Antigens  —  die  Autoren  arbeiteten  mit  Gonargin  „extra  stark“  — 
und  bei  vollendeter  Technik  eine  spezifische.  Die  inaktiven  Resultate  Bind  spezifische 
als  die  aktiven.  Ein  positiver  Wassermann  scheint  auf  die  Seroreaktion  bei  Tripper 
keinen  Einfluß  zu  besitzen.  G.  Mühlstein- Prag* 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Der  6.  Kongreß  der  Nordischen  Dermatologischen  Gesellschaft  wird  vom 
26.  bis  28.  August  1924  in  Helsingfors  stattfinden. 

Eine  neue  Monatsschrift  Russki  Westnik  Dermatologii  ist  unter  derBed&M 
von  W.  Iwanow,  G.  Mrschtscherski  und  A.  Jordan  begründet  worden.  B. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verleg«11 

nicht  erlaubt. 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  für  Originalabhandlnngen  und  T  N  :  Prof  Dr.  J.ILBßJJi 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 


■  der  Klinik  für  Heut-  and  Geschlechtskrankheiten  der  k.  ung.  Graf-Stefan-Tisza- 

Universität  in  Debreczen. 

Über  die  Wirkung  der  Wismutpräparate  auf  den 
syphilitischen  Organismus1). 

Von 

Prof.  Eduard  Nxubbr. 
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Meine  Yersnche  mit  Wismut  können  in  zwei  Groppen  geteilt  werden:  tr 

ch  untersuchte  die  Wirkung  der  Wismut  verbind  ungen  auf  die  verschiedenen 
yphilitischen  Erscheinungen,  andererseits  die  Wirkung  verschiedener 
frismutsalze  auf  die  Schutzkörper  des  Organismus. 

Zu  ersterem  Versuche  verwendete  ich  syphilitisches  Menschen- 
naterial,  zum  letzteren  Kaninchen,  und  zwar  beobachtete  ich  das  Ver¬ 
alten  des  Agglutinationstiters  und  opsonischen  Indexes  teils  gesunder, 
teils  mit  verschiedenen  Bakterien  immunisierten  Kaninchen  auf  Wismut- 
f erbindangen  hin;  über  diese  Versuche  möchte  ich  ein  anderes  Mal  be¬ 
richten. 

Die  Pharmakologie  kennt  die  Wismutverbindungen  schon  von  alters 
her.  Seine  emetische  Wirkung  war  schon  im  18.  Jahrhundert  bekannt 
Da  ältere  Mitteilungen  einen  tödlichen  und  mehrere  Vergiftungsfälle  be¬ 
schrieben,  so  griff  man  lange  Zeit  nur  furchtsam  zu  den  Wismutpräparaten. 

Es  war  aber  auch  nach  diesen  traurigen  Erfahrungen  nicht  möglich  die 
Wismutpräparate  auf  die  Dauer  zu  vermissen.  Kussmaul  wandte  sie  bei 
Magengeschwüren  erfolgreich  an,  andere  füllten  mit  ihnen  Knochenfisteln 
kis.  Kocher  benutzte  Wismutmetall  als  Streupulver,  später  spielten  sie 
in  der  Röntgendiagnostik  des  Magendarmkanals  eine  große  Rolle. 

Auch  bei  solcher  Anwendung  des  Wismuts  ereigneten  sich  manche 
schwere  Vergiftungs-,  sogar  Todesfälle,  die  teils  auf  unrichtige  Dosierung, 
teils  auf  Verunreinigung  des  Wismuts  mit  fremden  Metallen,  z.  B.  Antimon, 

£*sen,  Blei  zurückgeführt  werden  können.  Unsere  pharmakologischen 
Erfahrungen  schließen  eine  dem  Jod,  oder  Quecksilber  ähnliche  per  os- 
Dosierung  des  Wismuts  schon  von  vornherein  aus.  An  Kranken  mit 
Sondern  Magensaft  pflegt  es  keine  Vergiftung  zu  verursachen,  in 
Eälleu  von  Hyperazidität  aber  entstehen  aus  den  unlöslichen,  basischen 
cnd  vollständig  harmlosen  Wismutsalzen,  neutrale,  dann  saure,  stark  giftige 
Wismutverbindungen  auch  in  ganz  minimaler  Dosierung.  Unter  gewissen 
Pathologischen  Umständen  können  ebenfalls  toxisch  wirkende  Milchsäure- 

, ')  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  der  Arzte  in  Debreozen,  am  22.  No¬ 
vember  1923. 

Ow*»toloftaehi  WoehMMhittt.  Bd.  78. 
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wismut  und  Chlorwismut  entstehen.  Auch  die  per  os- Dosierung  des 
Quecksilbers  wird  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  in  engere  Grenzen 
zurückgedrängt,  in  einigen  Fällen  kann  sie  aber  wegen  äußerer  Gründe 
nicht  vermieden  werden. 

Wenn  wir  schon  daran  sind,  um  zwischen  Wirkung  des  Quecksilbers 
und  Wismuts  und  die  Möglichkeiten  ihrer  Dosierung  eine  Parallele  auf- 
zustellen,  dann  darf  es  nicht  vergessen  werden,  daß  das  Quecksilber  in 
Form  von  Schmierkur  jahrhundertelang  der  Menschheit  große  Dienste 
leistete,  und  es  bleibt  noch  dahingestellt,  ob  eine  Wismutverbindung  in 
solcher  Form  brauchbar  sei,  oder  nicht?!  Über  Versuche  in  dieser 
Dichtung  habe  ich  keine  Kenntnis,  in  der  klinischen  Praxis  ist  ja  dieser 
Umstand  minder  wichtig,  um  so  wichtiger  aber  in  der  Provinzpraxis. 

Balzbb  versuchte  als  erster  die  Heilung  der  Syphilis  mit  Wismat, 
und  zwar  mit  einem  amerikanischen  Wismutpräparat,  dem  Wismutammon¬ 
zitrat,  herbeizuführen.  Sein  Versuchstier  (Hund)  bekam  infolge  äußerer 
Gründe  eine  Keratitis  und  erblindete.  Balzbb  hielt  diese  Keratitis  ffir 
eine  schwere  Nebenerscheinung  der  Wismutbehandlung  und  gab  seine 
Versuche  gänzlich  auf.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß,  wenn  Biua 
sich  durch  diesen  Zufall  hätte  nicht  irreführen  lassen,  so  nehme  höchst¬ 
wahrscheinlich  das  Wismut  heute  in  der  Syphilistherapie  als  ein  erprobtes 
Antisyphilitikum  seinen  gebührenden  Platz  ein. 

Sautom  und  Robebt  hatten  1916  den  verlorenen  Faden  wieder  an¬ 
geknüpft  und  wandten  das  Kaliumnatriumwismuttartrat  gegen  Hühner- 
8pirillose  mit  Erfolg  an,  endlich  erreichten  Lbvauiti  und  Sasbbac  1920 
mit  Wisrautkaliumnatriumtartrat  bei  Tripanosomiase  und  experimenteller 
Kaninchensyphilis,  bald  nachher  bei  Menschensyphilis,  ausgezeichnete  Er¬ 
folge.  Mit  den  letzten  Versuchen  wurde  den  zuständigen  Fachkreisen 
zum  eingehenden  Studium  des  neuen  Antisyphilitikums  der  feste  Grund 
geboten. 

An  wismuttherapeutischen  Abhandlungen  mangelt  es  ja  nicht;  die 
letzten  anderthalb  Jahre  begegnet  man  ihnen  in  der  medizinischen  Literatur 
fortwährend.  Leider  nur  halten  der  Zahl  der  Aufsätze,  die  neu  auf  den 
Markt  geworfenen  Wismutpräparate  die  Parallele.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
daß  das  der  natürliche  Weg  gegen  ein  präzis  ausgearbeitetes  Präparat 
sei,  vorläufig  gibt  es  aber  zu  vielfachen  und  großen  Mißverständnissen 
und  Wirren  Veranlassung,  denn  fast  ein  jeder  Verf.  arbeitet  mit  einem 
anderen  Wismutpräparat,  und  so  berichten  sie  über  verschiedene  Wirkungen 
und  Nebenwirkungen,  die  eventuell  auf  Wismut  gar  nicht  charakteristisch 
sind.  Die  Präparate  der  valutastarken  Staaten  (Trepol,  Neotrepol,  Bi«0) 
Nadisan,  Quinhy,  Muthanoi  usw.)  sind  zum  ständigen  Gebrauch  unbezahlbar, 
sie  sind  aber  vollkommen  zu  ersetzen,  wie  ich  darauf  später  noch  zu 
sprechen  komme,  weil  die  Präparate  valutasch wacher  Länder  in  jeder 
Hinsicht  konkurrenzfähig  sind.  Es  wäre  empfehlenswert,  gewisse  Rieht* 
linien  einzuhalten,  wenigstens  vorläufig  sich  nur  mit  den  bekannteren 
und  zusagenden  Präparaten  zu  befassen,  mit  diesen  aber  eingehendst,  den 
ganzen  klinischen  und  Laboratoriumsapparat  benützend.  Nachdem  die 
Sturm-  und  Drangperiode  der  Wismuttherapie  schon  vorüber  ist,  wären 
Berichte  über  umfangreicheres,  länger  beobachtetes  Material  erwünscht 
Mitteilungen  über  10 — 16  Fälle  geben  nur  zur  Konfusion  Veranlassung- 
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Die  heutigen  ärmlichen  Verhältnisse  erlauben  es  nicht,  mit  den  zahl¬ 
reichen  auf  den  Markt  geworfenen  Wismutpräparaten  Tierversuche  an- 
sustellen,  zwar  wäre  dies  eine  unerläßliche  Ergänzung  der  klinischen 
Beobachtung. 

Wegen  Raummangels  kann  ich  mich  über  die  reiche  Literatur  dieses 
Themas  nicht  verbreiten,  in  Hugo  Müllebs  Referat  ist  die  Literatur  der 
Wismnttherapie  in  ihrem  ganzen  Umfange  samt  wertvollen  Erfahrungen 
des  Autors  anzutreffen. 

An  der  Debreczener  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
beschäftigen  wir  uns  seit  Beginn  1922  mit  den  Wismutpräparaten,  ins¬ 
gesamt  erhielten  120  Fälle  eine  rolle  Wismutkur,  also  fallweise  10 — 16 
Injektionen. 

Meine  Versuche  stellte  ich  mit  Trepol1))  Bismogenol*),  Bismoluol8) 
an,  nur  in  verschwindender  Zahl  mit  Neotrepol4)  und  Milanol8),  mit  den 
letzteren  will  ich  mich  diesmal  gar  nicht  befassen.  Das  Material  möchte 
ich  nach  folgenden  Gesichtspunkten  einteilen: 

1.  primäre,  sero-negative  Syphilis, 

2.  primäre,  sero-positive  Syphilis, 

3.  sekundäre  Syphilis, 

4.  tertiäre  Syphilis, 

5.  latente  Syphilis, 

6.  Meta-Syphilis, 

7.  kongenitale  Syphilis, 

8.  Wirkung  auf  die  Seroreaktion, 

9.  Wirkung  auf  das  quantitative  und  qualitative  Blutbild, 

10.  Heexheimeu- Reaktion. 

Trepol  wandte  ich  bei  19,  Bismogenol  bei  60  und  Bismoluol  bei 
28  Kranken  an,  bei  13  andere  Wismutpräparate.  Ich  war  bestrebt,  bei 
den  objektive  Erscheinungen  darbietenden  Kranken  ausschließlich  Wismut¬ 
behandlung  anzuwenden,  falls  der  schwere  Zustand  a  priori  mich  nicht 
zu  einer  mit  Salvarsan  kombinierten  Kur  zwang.  Außer  diesen  mit 
Silvarsan  kombinierten  Fällen,  habe  ich  bei  8  Pat  neben  intravenösem 
Salvarsan  und  intramuskulärem  Wismut  auch  noch  eine  perkutane  Queck- 
«ilberkur  durcbgefübrt  Zu  dieser  Kur  wählte  ich  allerdings  Kranke  von 
entsprechendem  Alter  und  natürlicher  Widerstandskraft,  meist  mit  sehr 
schweren  Erscheinungen  (Gaumen-,  Nasengummen  usw.),  die  einen  ener- 
/gi8chßten  Eingriff  erheischten.  Alle  8  Kranke  ertrugen  diese  dreifache 
Behandlung  leicht,  mit  sehr  gutem  Erfolg,  über  die  ich  weiteres  noch 
^richten  werde. 

Ein  großer  Teil  der  wismutbehandelten  Kranken,  ungefähr  zwei  Drittel, 
bekam  unmittelbar  nach  beendeter  Kur,  oder  einige  Wochen  später  (be¬ 
sondere  wo  WR  und  übrige  Seroreaktionen  noch  nach  6— 8  wöchiger 
Wiamutkur  -j — | — |-  positiv  blieb)  eine  Salvarsanbehandlung. 


*)  Trepol:  Alkalisohes  Bi-K-Na-Tat,  in  10®/oiger  öliger  Aufschwemmung,  mit 
Metallbismutgebalt.  —  *)  Bismogenol:  Komplexe  Bismuthylverbindung  mit  hooh- 
yroger  Oxybensoaäure  mit  68 — 69°/#  metallischem  Wismut  —  *)  Bismoluol:  Dikalium- 
wtnmthotartarat  mit  35*/0  metallischem  Wismut.  —  4)  Neotrepol:  Rein  metallisches  Wis- 
■vt,  etwa  90*/»  in  iaoteniscber  Suspension.  —  *)  Milanol:  Trichlorbathylmalorasanres 

w  nullit, 
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Da  die  benutzten  drei  Wismutpräparate  in  ihrer  Wirkung  so  ziemlich 
gleich  waren,  will  ich  vorerst  nur  über  Wismutpräparate  im  allgemeinen 
sprechen  und  nur  später  die  einzelnen  Eigenschaften  der  verschiedenen 
Präparate  hervorheben. 

Bei  der  Dosierung  hielten  wir  uns  bei  allen  dreien  möglichst  genau 
zur  Vorschrift,  hauptsächlich  um  die  Erfolge  mit  denen  in  der  Literatur 
bekanntgemachten  vergleichen  zu  können.  Vom  Trepol  gaben  wir  durch¬ 
schnittlich  6  Injektionen  in  4 — 5  tägigen  Intervallen,  bei  der  ersten  In¬ 
jektion  3  ccm,  bei  den  übrigen  drei  je  2  ccm.  Vom  Bismogenol  1  ccm 
in  4 — 5  tägigen  Intervallen,  insgesamt  10 — 15  Injektionen,  vom  Bismoluol 
2  ccm  ebenfalls  in  Intervallen  von  4 — 5  Tagen,  zusammen  8 — 15  Injektionen. 
Bei  der  Wahl  der  Injektionsstelle,  sowie  in  der  Technik  der  Injektion 
hielten  wir  uns  an  die  allgemein  verbreitete,  schon  seit  langem  bewährte 
Dosierungsart  unlöslicher  Quecksilbersalze  (Ölsuspensionen). 

Es  kamen  insgesamt  17  Syphilis  I  unter  Behandlung,  von  welchen 
13  kleinere  oder  größere  Geschwüre  auf  infiltriertem  Grunde  aufwiesen, 
die  anderen  vier  nur  knorpelharte  Infiltration,  ohne  Geschwürsbildong. 
(Spirochäten  bei  allen  -| — | — f-  positiv.) 

Die  Geschwüre  begannen  sich  meist  nach  der  1. — 2.  Trepol-,  und 
der  2. — 3.  Bismogenolinjektion  aufzuklären,  nach  der  3. — 6.  Injektion  er¬ 
folgte  die  Überhäutung,  endlich  nach  der  6. — 10.  Injektion  heilte  das 
Geschwür  gewöhnlich  ganz  ab,  auch  die  Infiltration  verschwand  fast  voll¬ 
kommen.  Die  Rückbildung  und  das  Verschwinden  der  Sklerose  ließen 
sich  anscheinend  mit  Trepol  viel  rascher  erreichen.  Ich  möchte  betonen, 
daß  diese  energischere  Wirkung  des  Trepols  bloß  eine  scheinbare  ist, 
denn  es  wird  dem  frarizösichen  Vorschriften  gemäß  in  kürzeren  Intervallen 
und  in  erheblich  höherer  Dosis  (auf  Metallwismut  bezogen)  den  Kranken 
einverleibt.  Demgemäß  sind  bei  Trepol  auch  die  Nebenerscheinungen 
viel  häufiger  und  intensiver. 

Aus  der  Sklerose  verschwinden  für  gewöhnlich  die  Spirochäten  schon 
nach  den  ersten  Wismutinjektionen,  am  4. — 6.  Tage  sind  im  Sklerosen¬ 
sekret  nur  ab  und  zu  Spirochäten  zu  finden.  Das  Trepol  erweist  sich 
in  dieser  Hinsicht  für  energischer. 

Der  Spirochätenschwund  erfolgt  aber  bei  der  Wismutbehandlung 
bei  weitem  nicht  so  regelmäßig  wie  bei  Salvarsan-  bzw.  Quecksilber¬ 
behandlung,  ‘ja  des  Öfteren  hatten  wir  Gelegenheit,  zeitlich  nicht  un¬ 
erhebliche  Verschiebungen  zu  beobachten.  Auf  das  macht  übrigens 
auch  Patzschkb  aufmerksam,  ihm  gelang  es,  nach  Beginn  der  Wismut¬ 
behandlung  auch  noch  nach  12 — 17  Tagen  im  Primäraffekt  Spirochäten 
nachzuweisen. 

Die  Wirkung  der  Wismutverbindungen  auf  die  Seroreaktionen  war 
die  folgende:  von  17  Syphilis  I  waren  ursprünglich  13  seronegativ  und 
4  seropositiv.  Sämtliche  seronegative  Fälle  waren  während  der  and* 
syphilitischen  Kur  seropositiv  geworden,  also  die  Wismutbehandlung  ver¬ 
mochte  die  Positivität  nicht  zu  verhindern  (das  bezieht  sich  auf  alle  drei 
Präparate),  diese  Sera  wurden  erst  Wochen  nach  der  Wismutbehandlung 

negativ  oder  schwächer  positiv.  Die  Wismutpräparate  sind  demnach 

zu  einer  Abortivkur  ungeeignet,  denn  das  wichtigste  Kriterium 
einer  gelungenen  Abortivkur  (bei  seronegativem  Schanker)  ist,  daß 
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die  Seroreaktionen  nicht  in  positive  übergehen.  Dieser  Umstand 
ist  dem  Salvarsan  gegenüber  ein  beträchtlicher  Nachteil. 

Auf  diesem  Gebiete  stehen  uns  in  der  Literatur  nur  spärliche  An¬ 
gaben  zur  Verfügung.  Fournier  und  Levaditi  berichten  über  primäre, 
seronegative  Syphilisfälle,  welche  auf  Wismutwirkung  hin  9  Monate 
negativ  blieben.  Nathan  und  Mabtin  äußern  sich  schon  viel  pessi¬ 
mistischer;  bei  11  primären,  seronegativen  Fällen  Fatzsohkes  blieben 
nnr  5  seronegativ,  trotz  energischer  Wismutbehandlung. 

Im  IL  Stadium  der  Syphilis  wandten  wir  in  83  Fällen  Wismutbe¬ 
handlung  an,  und  zwar  bei  51  objektive  Erscheinungen  darbietenden 
Kranken  und  bei  32,  an  latenter  Syphilis  leidenden. 

Diesbezügliche  zahlreiche  Mitteilungen  erkennen  die  prompte  Wirkung 
der  Wismutpräparate  auf  die  sekundäre  Syphilis  an.  Originale  französische 
Berichte  standen  uns  in  beschränktem  Maße  zur  Verfügung,  aber  um  so 
zahlreichere  deutsche  und  ungarische.  So  bedienten  sich  in  ihren  Ver¬ 
suchen  des  Bismogenols:  Des  blaer,  W.  Richter,  Patzschee,  Scherbebt, 
Mühle,  Zimmern,  Prater,  Mras,  H.  Stbauss,  Neuendorf;  des  Milanols: 
Felke,  Patzschkb;  des  Bismoluols:  Fritz,  Guszman  und  Pogany,  Bäcker; 
des  Trepols:  Felke,  Schubert,  Tryb  und  Beutl,  Rosneb,  Lehner  und 
Radhai;  des  Muthanois:  Schubert;  des  Nadisans:  H.  Müller,  Guttmann. 
Allein  wird  die  Wismutliteratur  durch  Berichte  der  genannten  Verf.  noch 
gar  nicht  erschöpft,  seit  Abschluß  meiner  Versuche  erschienen  weitere 
zahlreiche  Veröffentlichungen.  Die  angeführten  Aufsätze  messen  den 
Wismutpräparaten  auf  sämtliche  Erscheinungen  sekundärer  Syphilis  ein¬ 
deutig  eine  energische  Wirkung  bei. 

Im  allgemeinen  wurde  der  Schwund  nässender  Papel,  Eondylomate, 
makulöser  Exantheme  nach  den  2 — 4  Injektionen  beobachtet  Auf  8  bis 
10  Injektionen  pflegen  alle  objektiven  syphilitischen  Erscheinungen  zu 
in  voli  vieren,  auch  die  tertiären  Erscheinungen  nicht  ausgenommen. 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  mit  diesen  Angaben  mehr  oder 
weniger  überein,  nur  hervorheben  möchte  ich,  daß  ich  eine  ausgezeich¬ 
nete,  ja  auffallende  Wirkung  bei  nässenden  Formen  der  syphilitischen 
Erscheinungen  zu  sehen  bekam.  Affallend  rasch  heilten  die  Condylomata 
und  nässende  Papeln;  nach  der  2. — 3.  Injektion  wird  die  Sekretion  ge¬ 
wöhnlich  aufgehoben,  und  nach  4 — 5  Injektionen  verflachen  sich  die 
nässenden,  erhabenen  Erscheinungen  gänzlich.  Auffallend  war  die  während 
der  Involution  von  nässenden  syphilitischen  Erscheinungen  auftretende 
Figmentation,  die  viel  intensiver  war,  als  jene  nach  Salvarsan-  oder  Queck¬ 
silberbehandlung.  Histologische  Untersuchungen  erwiesen  diese  Pigraen- 
tation  für  abgesetztes  Metallwismut.  Allerdings  ist  es  noch  zu  entscheiden, 
ob  das  solcher  Art  abgesetzte  Metallwismut  eine  parasitizide  Wirkung  zu 
entwickeln  imstande  wäre. 

Verhältnismäßig  schlecht  reagierten  im  II.  Stadium  die  trockenen, 
•her  hauptsächlich  hyperkeratotischen  Fälle.  Zwei  Hyperkeratosen  an 
der  Fußsohle  reagierten  auf  12  Wismutinjektionen  überhaupt  nicht,  ver¬ 
schwanden  aber  auf  die,  der  Wismutbehandlung  folgenden  8  Salvarsan- 
iujektionen  spurlos.  Heftiger  Kopfschmerz  wurde  in  3,  Knochenschmerzen 
in  5  Fällen  von  1 — 2  Wismutinjektionen  behoben.  Auffallend  gute  Wir- 
kaag  übt  es  auf  papulöse  Erscheinungen  der  Schleimhäute,  insbesondere 
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der  Mundschleimhaut;  zwar  bleibt  es  in  dieser  Hinsicht  noch  hinter  dem 
Salvarsan,  so  überflügelt  es  doch  das  Quecksilber.  Auch  jener  Vorteil 
der  Wismutbehandlung  darf  dem  Quecksilber  gegenüber  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  die  Kranken  nicht,  oder  nur  kaum  ab,  eher  zunehmen  und  den 
Eindruck  eines  vollständig  gesunden,  lebensfrohem  Individuums  erwecken. 

Die  allgemeine  Adenopathie  wird  von  den  Wismutpräparaten  nur 
mäßig  beeinflußt,  von  kräftigerer  Wirkung  sind  sie  in  den  regionären 
Lymphdrüsen  des  Primäraffektes  begleitet 

Fast  alle  Berichte  über  Wismuttherapie  befassen  sich  auch  mit  der 
Wirkung  auf  die  Seroreaktionen.  Wegen  Raummangels  will  ich  mich  nicht 
in  die  sehr  reiche  Literatur  dieser  Frage  einlassen,  auch  meine  eigenen 
Fälle  will  ich  hier  nicht  tabellarisch  anführen,  nur  möchte  ich  betonen, 
daß,  von  einigen  Autoren  abgesehen  (Tbyb  und  Beutl,  Vohl,  Schkrbbb), 
die  Wirkung  der  Wisrautpräparate  auf  die  Seroreaktionen  im  II.  Stadium 
für  nicht  genug  energisch  bezeichnet  wird.  In  meinen  sekundären 
Syphilisfällen  blieb  die  positive  Seroreaktion  bei  Anwendung  von  Wismut- 
Präparaten  bis  zu  Ende  der  Kur  in  fast  70°/o  der  Fälle  positiv  (40°/e  volle 
Hemmung),  ein  großer  Teil  dieser  wurde  aber  in  der,  der  Kur  folgenden 
6. — 8.  Woche  negativ.  Auffallend  schwer  ist  die  -| — |~{- seropositive 
Reaktion  eines  an  latenter  Syphilis  leidenden  Kranken  in  die  negative 
Phase  zu  bringen. 

Das  Verschwinden  der  seropositiven  Reaktion  bei  Wismut  geht  also 
gar  nicht  parallel  mit  der  Rückbildung  objektiver  Erscheinungen;  die  in 
den  T5rgansäfteir  siclPabspIelende  biologische  ReakUÖn^bedarf  einer  ge¬ 
raumeren  Zeit,  als  bei  Salvarsan-,  bzw.  Quecksilberbehandlung.  Aus  meinen 
an  anderer  Stelle  erscheinenden  Versuchsserien  geht  hervor,  daß  die 
Produktion  verschiedener  Immunstoffe  bei  Wismutpräparaten  eine  ge¬ 
ringere  ist,  als  bei  Salvarsan,  Quecksilberbehandlung  (Phagozytose,  Agglu¬ 
tinationstiter).  Meines  Erachtens  darf  aber  von  der  rascheren  oder  lang¬ 
sameren  Umstimmung  der  Seroreaktion  nicht  auf  den  Wert  des  Wismut¬ 
präparates  geschlossen  werden.  Allerdings  ist  es  von  viel  gößerer 
Bedeutung  —  wenn  man  schon  die  Seroreaktion  als  Maßstab  verwerten 
will  — ,  daß  die  infolge  der  Behandlung  negativ  gewordene  Seroreaktion 
beständig  negativ  bleibe,  oder  mindestens  je  später  und  langsamer  wieder 
in  positive  übergehe.  In  dieser  Beziehung  können  wir  auf  Grund  unserer 
Fälle  vorläufig  noch  keine  genaue  Antwort  geben. 

An  tertiärer  Syphilis  erkrankten  Patienten  verabreichte  ich  in 
13  Fällen  Wismut  Darunter  befanden  sich  2  Zungen-,  1  Gaumen-, 

7  Haut-  und  3  Knochengummen.  Bei  den  Hautgummen  verwandte  ich 
ausschließlich  Wismnt,  bei  den  übrigen  eine  kombinierte  Kur:  Quecksilber 
(Schmierkur),  Wismut  (Injektion),  Salvarsan  (Infusion),  um  eventuellen 
Perforationen  und  Zerstörungen  Vorbeugen  zu  können. 

Die  Wismutverbind  ungen  waren  bei  tertiärer  Syphilis  von  einer  auf¬ 
fallend  guten  Wirkung  begleitet.  Schon  nach  der  1.  Injektion  reinigte 
sich  das  Geschwür,  die  Infiltration  begann  nach  2—3  Injektionen  zu  ver¬ 
gehen,  mit  Kurabschluß  verschwand  das  gummöse  Geschwür,  bzw.  invol¬ 
vierte  das  nicht  exulzerierte  vollständig. 

Auf  zweifach  kombinierte  Kur  bildeten  sich  die  Gummen  viel  rascher 
zurück,  nur  darf  man  aus  dieser  raschen  Heilung  auf  die  Wirkung  des 
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Wismuts  natürlich  nicht  schließen  wollen.  Meines  Erachtens  ist  bei  der 
Beurteilung  der  Wirkung  des  samt  Salvarsan  einverleibten  Wismutpräpa¬ 
rates  größte  Vorsicht  am  Platze,  da  das  Salvarsan  heute  zweifellos  das 
heroischste  Antisyphilitikura  ist,  das  sowohl  auf  die  objektiven  Erschei¬ 
nungen,  wie  die  Seroreaktionen  nnd  Spirochäten  unter  allen  Antisyphi- 
litica  am  energischsten  wirkt  MifciAN^ermittelte  bezüglich  der  Aktivität 
eine  Verhältniszahl,  danach  das  Verhältnis  der  antiluetischen  Wirkung 
folgendes  wäre:  Salvarsan  10,  Wismut  7,  Quecksilber  4.  Es  scheint  mir, 
daß  Uiliak  mit '"dein  Salvarsan  sefir~8tiefmütterlich^vörging,  indem  er 
er  nnr  mit  drei  Punkten  vor  das  Wismut  setzte.  Meinerseits  war  ich 
bestrebt,  die  Wismutwirkung  tunlichst  ohne  Salvarsan  Wirkung  nur  für 
sich  allein  zu  beobachten,  heute  ist  es  schon  bewiesen,  daß  sich  Salvarsan 
nnd  Wismut  im  Organismus  sehr  gut  vertragen,  neben  der  prompten 
nnd  energischen  Salvarsan  Wirkung  kommt  die  Plus-Wismutwirkung  nur 
schwer  zur  Oeltung,  mindestens  wird  sie  der  Beobachtung  mehr  entrückt 
Das  bezieht  sich  nicht  bloß  auf  die  tertiären,  sondern  auf  alle  objektive 
Erscheinungen  der  Syphilis.  Jene  Berichte,  die  sich  nur  mit  kombinierter 
Wismutsalvarsantherapie  beschäftigen  (höchstens  vor  der  Kombination 
einige  Wismutinjektionen  gaben)  entwerfen  über  die  Wismutbehandlung 
kein  richtiges  Bild,  daraus  ist  es  verständlich,  daß  in  der  Literatur  noch 
bei  Verwendung  ein  und  desselben  Präparates  so  verschiedene  Erfolge 
beschrieben  werden  und  diese  Verschiedenheit  bezieht  sich  in  erster 
Linie  auf  die  Seroreaktionen  ausgeübte  Wismutwirkung. 

Von  den  13  tertiären  Fällen  gaben  8  starke  positive  WR.  Von  den 
8  positiven  Sera  gingen  am  Ende  der  Kur  7  in  die  negative  Phase  über, 
waren  also  leichter  zu  beeinflussen,  als  die  positiven  Seroreaktionen  des 
IL  Stadiums.  Wegen  ihrer  kleinen  Zahl  können  sie  aber  ernstlich  nicht 
verwertet  werden. 

Auf  objektive  tabetische  Symptome  sah  ich  von  den  Wismntpräparaten 
keine  günstige  Wirkung.  Die  Ataxie,  spastischer  Gang,  Pupillendifferenz, 
Patellarreflex ,  Incontinentia  alvi  et  vesicae  besserten  sich  nicht,  die  sub¬ 
jektiven  Empfindungen,  vor  allem  die  lanzinierenden  Schmerzen,  Gürtel¬ 
schmerzen,  ließen  aber  wesentlich  nach.  Zimmebn  beobachtete  demgegen¬ 
über  an  unbehandelten  Tabeskranken  das  Verschwinden  der  lanzinierenden 
Schmerzen  und  Rückgang  der  Ataxie  auf  einige  Wismutinjektionen  hin. 

Ich  behandelte  zusammen  4  Tabeskranke  (alle  im  vorgerückten 
Stadium)  mit  +- 1 — f-  positiver  Seroreaktion.  Nach  8 — 12  Wismutinjek¬ 
tionen  blieben  alle  4  Blutproben  seropositiv. 

Mabih,  Levaditi  und  Müllbb  gelang  es  im  Liquor  Wismut  nach- 
auweisen,  was  in  der  Therapie  und  Prophylaxe  metasyphilitischer  Er¬ 
krankungen  von  eminenter  Wichtigkeit  zu  sein  verspricht 

Liquoren  mehrerer  Kranken  Schübebts  waren  in  allen  Liquor- 
waktionen  +++  positiv,  auf  Trepolbehandlung  gingen  sie  in  die 
negative  Phase  über,  was  bei  Quecksilber  eine  seltene  und  ungewöhnliche 
Erscheinung  ist. 

Noch  zwei  kongenitale  Syphilis  unterzog  ich  einer  Wismutbehandlung, 
beide  zeigten  das  Bild  später  kongenitaler  Sipbilis  mit  Hutchinson  Trias. 
Die  Keratitis  besserte  sich  bei  beiden  wesentlich,  die  Seroreaktion  blieb 
*ber  positiv.  Dieses  Material  ist  aber  zu  einer  Schlußfolgerung  zu  klein. 
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In  allen  Fällen  untersuchten  wir  das  qualitative,  sowie  das  quanti¬ 
tative  Blutbild.  Auffallend  war  die  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen 
nach  2 — 3  Injektionen,  ferner  ihre  Größen-  und  Formveränderung  (Aniso- 
und  Poikilozytose),  schlechtere  Färbbarkeit  Den  Befunden  Kt&lks  und 
Rosnxbs  ähnlich  konnten  wir  eine  ausgesprochene  Leukozytose  fest¬ 
stellen.  Das  qualitative  Blutbild  zeigte  vom  Normalen  kaum  eine  Ab¬ 
weichung,  wenigstens  keine  gesetzmäßige,  außer  der  stark  ausgeprägten 
Eosinophilie,  die  ausnehmlich  bis  18%  steigen  konnte.  Sowohl  die 
quantitativen,  wie  auch  qualitativen  Ausschläge  reduzierten  sich  gegen 
das  Ende  der  Kur,  ein  paar  Wochen  nach  der  Kur  war  wieder  normales 
Blutbild  vorhanden. 

(Schlufi  folgt) 


Aus  dem  Dermatologischen  Stad tkranken haus  II  Hannover  (Direktor :  Prof.  Dr.  Srtnm). 

Folgezustftnde  nach  unzweckmäßigem  Sanieren 

(Prophylaxe). 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Kubt  Bingleb,  kommandiert  zum  Krankenhause. 

Im  Verlaufe  der  letzten  2%  Jahre  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
auf  Kranke  gelenkt,  die  nach  Sanieren  an  Harnröhrenausfluß  erkrankt 
waren.  Bei  der  Aufnahmeuntersuchung  wurden  bei  sorgsamstem  Unter¬ 
suchungsgang  nie  Gonokokken  gefunden,  sondern  in  der  Hauptsache  Eiter¬ 
körperchen  mit  Deckzellen  und  Schleim  neben  Bakterien,  teilweise  in 
großer  Menge. 

Die  Kranken  verneinten  früheren  Harnröhrenausfluß,  hatten  vorher 
saniert,  meist  mit  sehr  hochprozentigen  Silberlösungen.  Es  lag  daher  die 
Vermutung  nahe,  daß  durch  den  Reiz  der  Prophylaxe  der  Harnröhren¬ 
katarrh  entstanden  war.  Die  Harnröhrenkatarrhe  als  Folge  der  Prophy¬ 
laxe  sind  ja  bekannt  Meist  handelt  es  sich  um  harmlose  Katarrhe,  die 
unter  sachgemäßer  Behandlung  bald  ausheilen.  Bei  den  von  uns  be¬ 
obachteten  26  Fällen  (die  26  Fälle  entsprechen  bei  einer  in  2%  Jahren 
beobachteten  Gesamtzahl  von  etwa  2000  Sanierten  1,3%)  dürfte  aber  der 
Verlauf  deshalb  interessieren,  weil  durch  das  unzweckmäßige  Sanieren 
Folgezustände  gesetzt  wurden,  die  in  ihrem  Verlauf  und  in  ihrem 
klinischen  Bilde  selten  erschienen.  So  traten  neben  langwierigen  Harn¬ 
röhren  katarrhen  Infiltrate,  Posteriorerkrankungen,  Vorsteherdrüsenvereite- 
rungen,  Nebenhodenentzündungen,  Gelenk-  und  Herzstörungen  auf,  die 
Krankenhausbehandlung  nötig  machten  und  unangenehmer  und  lang¬ 
wieriger  waren  als  die  Krankheit,  die  durch  die  Prophylaxe  verhindert 
werden  sollte. 

Ich  sehe  wegen  der  Raumersparnis  davon  ab,  die  Krankengeschichten 
der  von  uns  beobachteten  26  Harnröhrenkatarrhe  mit  Folgezuständen 
ausführlich  zu  bringen,  das  Wesentliche  werde  ich  in  der  Folge  be¬ 
rühren. 
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Die  nach  unzweckmäßigem  Sanieren  entstandenen  Harnröhrenkatarrhe 
—  26  Fälle  —  gliedern  sich  in: 


8  bakterische  Harnröhrenkatarrhe 
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(unkompliziert), 
mit  Infiltraten, 

„  Blasenkatarrh, 

„  Vorsteherdrüsenvereiterung, 
„  Nebenhodenentzündung, 

„  Gelenkstörungen, 

„  Grippe, 

„  Herzstörungen. 


Die  8  einfachen  Hamröhrenkatarrhe  zeigten  im  mikroskopischen  Prä¬ 
parat  reichlich  Eiterkörper,  Epithelien,  Schleim,  Stäbchen,  Kokken,  Diplo¬ 
kokken  (Gramfärbung).  Trippererreger  sind  bei  mehrfacher  Untersuchung 
nicht  gefunden,  bei  sämtlichen  Erkrankten  war  der  Hamröhrenausfluß 
nach  erfolgtem  Sanieren  aufgetreten,  sie  hatten  früher  nie  an  Harnröhren- 
ansfloß  gelitten. 

Zur  Ätiologie  der  Urethritis  bact,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist 
folgendes  zu  sagen:  Sie  verdankt  ihre  Entstehung  keiner  bestimmten 
Bakterienart.  Am  häufigsten  tritt  sie  im  Anschluß  an  eine  Tripper¬ 
erkrankung  auf,  die  unsachgemäß  behandelt  ist.  Aus  der  Literatur 
(Schaffer)  geht  jedoch  hervor,  daß  sie  auch  ohne  vorhergegangenen 
Tripper  sehr  oft  zur  Beobachtung  gelangt:  So  erwähnt  Schaffer  von 
67  Fällen  von  Epididymitis  bact  35  mal  vorausgegangenen  Tripper,  während 
er  in  den  restlichen  28  Fällen  fehlt  Ferner  ist  in  der  Literatur  erwähnt, 
daß  es  sich  bei  dem  Entstehen  dieses  Hamröhrenkatarrhs  oft  um  chemische 
Beize  handelt,  die  entweder  durch  gewöhnliche  Injektionen  oder  durch 
die  prophylaktischen  Einträufelungen  von  Silbersalzen  gesetzt  werden. 

Auch  nach  Gicht  ist  der  nichtgonorrhoische  Harnröhrenkatarrh  be¬ 
obachtet  (Minkowski).  Ebenso  kann  Urethritis  n.  g.  nach  starker  Ham- 
säureausscheidung  auftreten.  Erkältungseinflüsse  kommen  ätiologisch 
ebenfalls  in  Betracht  Ich  erwähne  aus  der  Literatur  endlich  als  ätio¬ 
logischen  Faktor  für  das  Entstehen  des  Hamröhrenkatarrhs  anatomische 
Veränderungen  der  Harnröhre,  wie  Infiltrate,  Strikturen  und  klinische  Ge¬ 
schwülste  (Papillome). 

Die  Tatsache,  daß  die  8  erwähnten  Fälle  früher  nie  an  Ausfluß 
gelitten  hatten,  ferner  der  Umstand,  daß  nach  Sanieren  der  Ausfluß  auf- 
brat,  lassen  auf  Grund  der  erwähnten  Literatur  den  Schluß  zu,  daß  durch 
den  chemischen  Reiz  der  Silbersalze  die  Urethritis  ausgelöst  ist  Es  ist 
je  verständlich,  daß  bei  einem  derart  heftigen  Reiz  und  dadurch  gesetzter 
8chleimhautschädigung  der  Harnröhre  auch  in  ihr  lebende  Saprophyten 
pathogen  werden  können.  Außerdem  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß 
dnrch  unsaubere  Sanierapparate  Bakterien  in  die  Harnröhre  eingeschleppt 
werden. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  das  Sanieren  in  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  den  8  Harnröhrenkatarrhen  zu  bringen,  ist  demnach  sehr  groß. 

Bei  den  nun  zu  beschreibenden  6  weiteren  Fällen  kam  es  zu  In¬ 
filtraten  in  der  Harnröhre.  Auch  diese  6  Leute  hatten  früher  nie  Haro- 
töhrenausfluß  gehabt  Der  Ausfluß  trat  erst  nach  Sanieren  auf.  Bei  der 
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Aufnahmeuntersuchung  fand  man  im  Sekret  der  Harnröhre  reichlich 
Eiterkörper,  Bakterien,  aber  keine  Trippererreger.  Die  Leute  hatten  mit 
einer  relativ  geringprozentigen  Silberlösung  saniert  Bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  der  Knopfsonde  wurden  Infiltrationen  in  der  Harnröhre 
festgestellt 

Die  Infiltrationen  sind  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  durch  den 
chemischen  Beiz  des  Sanierens  und  der  sich  daraus  entwickelnden  tieferen 
Scbleimhautschädigung  entstanden.  Es  bildeten  sich  vielleicht  Verletzungen 
der  Schleimhaut,  die  sich  zu  Infiltraten  klinisch  entwickelten  und  dann 
den  chronischen  Harnröhrenkatarrh  begleiteten.  In  einem  Fall  war  endo¬ 
skopisch  eine  solche  Verletzung  in  Form  von  Verschorfung  im  hinteren 
Teile  der  vorderen  Harnröhre  festzustellen. 

Bei  den  nächsten  4  Fällen  beobachteten  wir  als  weiteren  Folgezustand 
nach  Sanieren  Blasenkatarrh.  Auch  diese  4  Kranken  hatten  früher 
nie  Ausfluß  gehabt,  auch  nie  an  Blasenkatarrh  gelitten.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  fanden  wir  keine  Trippererreger,  im  Sediment  des  Katheternrins 
fanden  sich  Kolibakterien  in  großer  Anzahl  Hier  ist  die  Blase  ver¬ 
mutlich  von  der  Harnröhre  aus  infiziert;  denn  es  ist  aus  der  Literatur 
bekannt  (Sohaffrb,  Jüobb,  Adrian),  daß  die  als  Saprophyten  lebenden 
Kolibakterien  durch  chemische  Reize  —  bei  uns  also  durch  das  Sanieren 
—  pathogen  werden  können;  eventuell  könnte  es  sich  auch  um  ein  ein¬ 
faches  Übergreifen  des  Entzündungsprozesses  —  per  contiguitatem  — 
handeln. 

Ich  komme  nun  zu  2  ernsteren  Komplikationen,  die  im  Ver¬ 
laufe  der  Behandlung  von  2  bakterischen  Harnröhrenkatarrhen  festgestellt 
wurden.  Hier  scheint  es  mir  besonders  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  daß 
auch  diese  beiden  Kranken  nie  an  Harnröhrenausfluß  gelitten  hatten, 
und  daß  bei  mehrfacher  sorgsamer  Untersuchung  weder  im  Sekret  der 
Harnröhre  noch  im  Sekret  der  Vorsteherdrüse  Trippererreger  festgestellt 
wurden.  Man  fand  lediglich  im  Sekret  der  Vorsteherdrüse  neben  reich¬ 
lich  Eiterzellen  stäbchenförmige  Bakterien.  Die  Vorsteherdrüse  war  klinisch 
ohne  Befund.  Es  bestand  leichte  Druckschmerzhaftigkeit  Im  Sediment 
des  Katheterurins  keine  Trippererreger,  hingegen  reichlich  stäbchenförmige 
Bakterien.  Wir  stellten  die  Diagnose  Bakterienprostatitis.  In  diesem 
Falle  scheint  uns  durch  den  Reiz  des  Sanierens  die  Vorsteherdrüsen¬ 
entzündung  provoziert  zu  sein,  entweder  durch  das  Pathogenwerden  von 
Saprophyten,  die  in  der  Harnröhre  vorhanden  waren,  oder  durch  solche, 
die  beim  Koitus  übertragen  wurden;  vgl.  endlich  auch  hier  die  für  die 
Entstehung  der  Zystitis  gegebene  Erklärung!  Ohne  Sanieren  hätten  sie 
wahrscheinlich  keine  Erscheinungen  gemacht,  so  aber  sind  sie  auf  der 
durch  Sanieren  geschädigten  Schleimhaut  in  die  Tiefe  gedrungen  und 
haben  die  Prostata  infiziert 

Bei  2  weiteren  Fällen  kam  es  zu  Nebenhodenentzündungen. 
Beide  Fälle  hatten  früher  nie  an  Harnröhrenausfluß  gelitten  und  hatten 
zum  erstenmal  nach  stattgehabter  Sanierung  Ausfluß  bemerkt  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  im  Sekret  der  Harnröhre  Eiterkörper,  Stäbchen¬ 
bakterien,  aber  keine  Trippererreger.  Bei  beiden  Fällen  war  der  Kopf 
des  rechten  Nebenhodens  durch  ein  derbes,  scharfkantiges  Infiltrat  aus¬ 
gezeichnet  und  mäßig  druckempfindlich.  Prostata:  rechter  Lappen  in- 
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filtriert,  mäßig  schmerzempfindlich.  Im  Sekret  reichlich  Eiterkörper  und 
Bakterien.  Im  Verlauf  der  Behandlung  wurde  durch  Punktion  Besserung 
erzielt 

Es  handelte  sich  hier  um  2  bakterische  Nebenhodenent- 
zönd ungen.  Wie  werden  sie  wohl  entstanden  sein?  Wie  schon  gesagt, 
war  fniher  nie  Ausfluß  vorhanden,  Gonorrhoe  ist  nicht  nachgewiesen. 
Der  Ausfluß  trat  erst  nach  stattgehabtem  Sanieren  aut 

Durch  die  Untersuchungen  von  Löw,  Oppenheim  und  Schindler 
ist  erwiesen,  daß  sich  im  Vas  deferens  retroperistaltische  Bewegungen 
abspielen,  besonders  nach  Traumen,  nach  allgemeinen  Erschütterungen, 
nach  starker  Prostatamassage  und-  unzweckmäßigen  instrumenteilen  Ure¬ 
thraleingriffen,  und  daß  die  retroperistal tischen  Bewegungen  Bakterien 
aus  der  hinteren  Harnröhre  in  den  Nebenhoden  verschleppen  können. 
Als  Ursache  für  die  retroperistaltischen  Bewegungen  kommt  u.  E.  auch 
der  chemische  Reiz  des  Sanierens  in  den  berichteten  Fällen  in  Frage. 
Oft  wird  der  eigentliche  Herd,  die  Urethritis,  übersehen.  Schenkt  man 
von  Anfang  an  der  Harnröhre  die  gebührende  Aufmerksamkeit,  so  ist 
die  Entstehung  dieser  Komplikation  ätiologisch  durchaus  verständlich. 

Bei  dem  nächsten  Fall  von  Urethritis,  der  dieselbe  Vorgeschichte  hat 
wie  die  bisher  vorgetragenen  —  also  nie  Ausfluß,  zum  erstenmal  nach 
stattgehabter  Sanierung,  keine  Gonokokken  bei  der  Aufnahmeuntersuchung 
und  auch  bei  späteren  Untersuchungen,  aber  reichlich  Streptococcus 
urethrae  Pfeiffer,  kam  es  im  Verlaufe  der  Behandlung  zu  Schmerzen 
in  den  Knie-  und  Schultergelenken.  Da  in  der  Literatur  (Hugh  und 
Ehgwer)  mehrfach  Fälle  erwähnt  sind,  wo  es  im  Verlauf  von  bakt 
Hamrührenkatarrhen  auf  lymphogenem  Wege  (Resorption)  zu  Metastasen 
in  den  Gelenken  kam,  so  erscheint  uns  doch  in  Hinsicht  an  die  auf¬ 
fallenden  Gelenkerscheinungen  die  Möglichkeit  sehr  diskutabel,  daß  es 
sich  auch  bei  uns  um  einen  solchen  Fall  gehandelt  haben  könnte,  und 
somit  die  Gelenkschmerzen  als  septische  Allgemeinerkrankung  zu 
deuten  wären. 

Beim  nächsten  Falle  —  ebenfalls  früher  nie  Ausfluß,  zum  ersten¬ 
mal  nach  stattgehabter  Sanierung,  im  Harnröhrensekret  reichlich  Eiter¬ 
körper  und  Streptokokken  ohne  Trippererreger  —  sind  im  Verlauf  der 
Behandlung  des  Harnröhrenkatarrhs  Herzstörungen  festgestellt  Als 
Symptome  fielen  erhöhte  Herztätigkeit  resp.  Pulsbeschleunigung  auf, 
Temperatur  bis  39°,  septische  Temperaturkurve,  leichte  Zyanose,  Erhöhung 
des  Blutdrucks  und  über  der  Herzspitze  ein  leichtes  systolisches  Geräusch. 
Die  Herzstörung,  die  als  Myokarditis  aufgefaßt  ist,  entstand  im  Verlaufe 
der  Urethritis,  die  im  Beginn  sehr  stürmisch  verlief. 

In  der  Literatur  (Hugh,  Schaffes)  sind  Fälle  beschrieben,  wo  es 
nach  chronischer  Urethritis  zu  solchen  Herzstörungen  kam.  Diese  Ätiologie 
der  Herzstörungen  wird  öfter  in  der  Praxis  übersehen,  es  wird  vielfach 
gar  nicht  an  die  Möglichkeit  dieser  Ätiologie  gedacht  Verständlich  wird 
das  Übersehen  des  Zusammenhangs  dieser  Komplikation  mit  dem  Hara- 
röhrenkatarrh  dadurch,  daß  bei  der  Überschwemmung  der  Blutbahn  mit 
den  betreffenden  Erregern  die  lokalen  Entzündungserscheinungen,  also 
der  Ausfluß,  ähnlich  wie  bei  den  Gelenkentzündungen,  oft  sistieren.  So 
kann  man  sich  vielleicht  das  Übersehen  der  Grundkrankheit  in  der  Praxis 
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erklären.  Es  erscheint  somit  durchaus  diskutabel,  ob  nicht  auch  Hera- 
Störungen,  die  wir  bei  unserem  Falle  beobachten  konnten,  auf  Grand 
der  vorgetragenen  Literatur  und  unter  Berücksichtigung  der  klinischen 
und  anamnestischen  Verhältnisse  mit  dem  Harnröhrenkatarrh  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  können.  Immerhin  möchte  ich  den  Fall  nicht 
unerwähnt  lassen. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  der  beiden  letzten  vorzutragenden 
Harnröhrenkatarrhe,  die  nach  Sanieren  entstanden  waren,  kam  es  in 
der  3.  Behandlungswoche  zu  Allgemeinerscheinungen  wie  Fieber  bis 
39°,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  Im 
Sekret  der  Harnröhre  fanden  wir  influenzaähnliche  Bazillen.  Nicht  vor¬ 
handen  waren  dagegen  von  seiten  der  Atemwerkzeuge  Erscheinungen  wie 
Schnupfen,  Heiserkeit  und  Bronchitis,  so  daß  diese  Allgemeinstörungen 
mit  dem  Harnröhrenkatarrh  in  Zusammenhang  gebracht  wurden.  Ist  es 
doch  in  der  Literatur  bekannt  (Eng web,  Schulz  und  Eiskndbaht), 
daß  nichtgonorrhoische  Harnröhrenentzündungen  zu  solchen  Allgemein- 
infektionen  führen  können.  Man  darf  die  Urethritis  keineswegs  als  Herd 
für  allgemeine  Toxikämien  unterschätzen.  Es  sind  in  der  Literatur  Fälle 
beschrieben,  bei  denen  es  im  Verlaufe  einer  Urethritis  bact  zu  Allge¬ 
meininfektionen  wie  Gelenkrheumatismus,  Influenza,  Anginen,  Typhus  und 
Pneumonien  kam  (Pelonzb).  Die  beiden  grippeähnlichen  Folgezustinde 
sind  immerhin  auffällig  und  erwähnenswert  und  sollen  zur  Nachprüfung 
Veranlassung  geben. 

Bezüglich  der  Symptome  der  in  Zugang  gekommenen  Harnröhren¬ 
katarrhe  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Sie  können  natürlich  sehr  ver¬ 
schieden  sein.  Meist  besteht  Ausfluß,  der  sehr  stark  sein  kann,  und 
Brennen  in  der  Harnröhre  beim  Wasserlassen.  Die  Drine  sind  trübe, 
auch  bin  und  wieder  klar  mit  Fäden.  Manchmal  wird  über  ziehende 
Schmerzen  im  Nebenhoden  geklagt. 

Bei  der  Diagnosenstellung  der  Urethritis  haben  wir  uns,  wie  ich 
schon  züm  Ausdruck  brachte,  streng  daran  gehalten,  sicher  Gonorrhoe 
anamnestisch  und  klinisch  auszuschUeßen.  Wir  haben  folgenden  Unter¬ 
suchungsgang  eingehalten: 

1.  Ausstrichpräparat. 

2.  Zweigläserprobe. 

3.  Prostatamassage.  Sekret  mikroskopisch. 

4.  Hoden  und  Nebenhoden. 

6.  Knopfsonde.  Weiche  Infiltrate?  Strikturen? 

6.  Reizproben.  Tripper  oder  nichtgonorrhoischer  Harnröhrenkatarrh? 

Das  Kulturverfahren,  das  strenggenommen  zur  Diagnosenstellung 
mit  einbegriffen  werden  soll,  wird  im  allgemeinen  nicht  durchgeführt 
werden  können,  soll  aber  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt  werden. 

Ebenso  ist  die  Endoskopie  bei  der  Diagnosenstellung  mit  heran- 
zuziehen.  Sie  ist  aber  mit  Vorsicht  anzuwenden,  sonst  wird  durch  den 
Reiz  des  instrumen teilen  Eingriffs  die  Erkrankung  verschleppt 

Die  Therapie  will  ich  kurz  streifen.  Es  kommen  in  der  Haupt¬ 
sache  desinfizierende  Einspritzungen  in  Frage.  Bei  hartnäckigeren  Fällen 
Anwendung  von  adstringierenden  Mitteln.  Bei  Infiltrationen  der  Harn¬ 
röhre  die  bekannten  Einspritzungen  mit  dem  Guyon-Katheter,  evtl,  anzu- 
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schließender  Dehnungsbehandlung  (Metallbougie  oder  nach  Kollmann). 
Bei  Zystitis  nach  Abklingen  der  stürmischen  Beizerscheinungen  anti¬ 
bakterielle  und  adstringierende  Mittel,  evtl.  Spülungen  mit  JxNETScher 
Druckspritze.  Gleichzeitig  Salol,  Hexal,  Fol.  uvae  ursi.  Bezüglich  der 
Prostatabehandlung  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  sie  so  lange 
fortzusetzen  ist,  bis  die  im  mikroskopischen  Bilde  vorhandenen  Bakterien 
und  Eiterkörperchen,  die  sich  als  Eiterkörpernester  dokumentieren,  ver¬ 
schwunden  sind.  Erforderliche  Prostatamassage  ist  mit  aller  Vorsicht  an¬ 
zuwenden.  Bezüglich  der  Epididymitis  bact.  möchte  ich  daraufhinweisen, 
daß  sie  im  Gegensatz  zu  Epididymitis  gonorrhoica  sich  bei  Bettruhe  auf 
feuchte  resp.  spirituöse  Umschläge  relativ  leicht  zurückbildet.  Hartnäckige 
Fälle  machen  2  stündliche  Stau  verbände  und  Verbände  mit  10°/oiger  Ich¬ 
thyolvaseline  erforderlich.  Wichtig  ist  hier  noch  das  Verordnen  eines 
Suspensoriums  zur  Vermeidung  von  Erschütterungen. 

Zur  Prognose  der  Folgezustände  nach  Sanieren  möchte  ich  bemerken: 
Die  Voraussage  ist  im  allgemeinen  günstig  zu  stellen.  Es  ist  für  den 
praktischen  Arzt  aber  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  daß  man  sich  um  die 
als  harmlos  bekannten  Harnröhrenkatarrhe  mehr  kümmern  muß,  zumal 
es  häufig  zu  Rückfällen  kommt  und,  wie  wir  gesehen  haben,  doch  sehr 
unangenehme  Komplikationen  auftreten  können.  Die  evtl,  notwendige 
längere  Behandlungszeit  bei  den  Komplikationen  im  Krankenhause, 
und  vor  allem  die  Verwechslungsmöglichkeit  mit  gonorrhoischen  Er¬ 
krankungen,  bei  der  Epididymitis  n.  g.  wegen  ihres  subkutanen  Verlaufs 
auch  mit  Tuberkulose!,  sind  doch  recht  zu  beachten.  Es  ist  in  der 
Literatur  erwähnt  (Sohaffeb),  daß  erfahrene  Ärzte  Kranken  mit  Epididy¬ 
mitis  bact  auf  den  Kopf  Zusagen,  daß  ein  Tripper  vorliege  oder  unmittel¬ 
bar  vorher  Vorgelegen  haben  müsse,  da  solche  Erkrankungen  —  ich 
meine  Prostataentzündungen  und  Nebenhodenentzündungen  —  sonst  nicht 
Vorkommen  könnten. 

Die  Behandlung  der  Infiltrate  und  Strikturen,  die  Beeinflussung 
der  Blasenkatarrhe  und  der  Vorsteher-  und  Nebenhodenent¬ 
zündungen  werden,  sollen  sie  zum  endgültigen  Heilerfolge  führen,  viel¬ 
fach  eine  längere  Krankenhausbehandlung  durch  den  Facharzt  er¬ 
forderlich  machen.  Sie  entziehen  den  Kranken  in  diesen  Fällen  lange 
Zeit  seinem  Beruf  und  verursachen  hohe  Kosten.  In  der  Literatur  ist 
ein  Fall  von  Urethritis  bact  erwähnt  (Enowbb),  bei  dem  sehr  spät 
nach  einem  oberflächlichen  Trauma  an  der  Tibia  ein  zentraler  Abszeß 
entstand,  ein  Beweis  für  das  Vorkommen  metastasierender  nicht- 
gonorrhoischer  Harnröhren katarrhe.  Dieser  Fall  verdient  in  Anbetracht 
des  z.  Zt  üblichen  regen  Sportbetriebes  Beachtung. 

Es  ist  ferner  bekannt,  daß  Sexualneurasthenie  und  psychische 
Depressionszustände  als  Begleiterscheinung  bei  langwierigen  nicht- 
gonorrhoischen  Harnröhrenkatarrhen  Vorkommen.  Sie  hemmen  in  hohem 
Maße  die  Arbeitsfreudigkeit,  hetzeu  den  Kranken  vom  Spezialisten  zum 
Spezialisten  und  liefern  sogar  Selbstmordkandidaten. 

Es  kommt  darauf  hinaus,  möglichst  zweckmäßig  zu  sanieren,  um 
solche  Folgezustände  zu  vermeiden. 

Ich  schlage  folgende  Maßnahmen  vor: 
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Sanieren  gegen  Tripper. 

L  Bis  2  Standen  post  coitum: 

1.  10%  Albargin-Glyzerintropfen  mit  geknöpftem  Glas  oder  Watte¬ 
stäbchen  in  die  vordere  Harnröhrenmündung  einträufeln  (4 — 5  Tropfen), 
gleichzeitig  Eichel  damit  abreiben. 

2.  Darauf  kleine  4 — 5  %  ige  Protargolstäbchen  in  die  Harnröhre  ein¬ 
führen  und  die  Harnröhrenöffnung  mit  Leukoplast  verschließen. 

II.  Wenn  Geschlechtsverkehr  länger  als  zwei  Stunden  zurück  liegt: 
10  %  ige  Albarginlösung  mit  Tripperspritze  in  die  vordero  Harnröhre  ein¬ 
spritzen  und  2 — 3  Minuten  halten. 

III.  Ist  noch  längere  Zeit  nach  dem  Geschlechtsverkehr  verstrichen 
(4—5  Stunden):  Zwei  2°/0ige  Albargin-Einspritzungen  in  die  vordere 
Harnröhre  (jede  2 — 3  Minuten  halten). 

Sanieren  gegen  Syphilis. 

Ante  coitum  33  °/0  ig©  Kalomelsalbe. 

Post  coitum: 

1.  Warme  Seifenwaschung. 

2.  Sublimatwaschung  1 : 1000. 

3.  33  %  Ige  Kalomelsalbe,  noch  besser  Chininsalbe.  (Salbe  sorgfältig 
einstreichen,  nicht  einmassieren.) 

4.  Acid.  carhol.  liqu.  oder  Jodtinktur.  (Zum  Ätzen  der  Rhagaden 
und  Erosionen  durch  den  Arzt.) 

Grundsätzlich  ist  der  Sanierende  am  nächsten  Morgen  vor  dem  Urin¬ 
lassen  zu  bestellen.  Bei  vorhandenem  Ausfluß  ist  ein  Präparat  anzufertigen, 
das  mikroskopisch  auf  Trippererreger  nachzusehen  ist  Bei  Mißerfolg  der 
Sanierung  und  gemäß  Ausfall  des  Präparates  ist  eine  Abortivbehan  dlung 
einzuleiten.  Der  Pat.  ist  zu  belehren,  daß  er  in  den  nächsten  3 — 4  Wochen 
auf  Ausfluß,  auf  Halsentzündungen  zu  achten  hat  und  bei  den  geringsten 
Erscheinungen  am  Geschlechtsteil  sich  zeigen  soll.  Zweckmäßig  sind 
solche  Leute  während  der  Inkubationszeit  vom  Arzt  öfters  nachzu- 
seben.  Gerade  bei  Reitern  werden  beginnende  Sklerosen  und  Ero¬ 
sionen,  auch  an  der  Analgegend  für  Wundscheuern  gehalten.  (In 
den  letzten  Monaten  habe  ich  mehrere  solche  Fälle  bei  der  Truppe  be¬ 
obachtet.) 

Zusammenfassung. 

1.  Unzweckmäßiges  Sanieren  setzt  oft  primäre  Urethritis  n.  g.  oder 
macht  die  Erreger  der  schleichenden  Urethritis  bact  pathogen  (Provo¬ 
kation). 

2.  Es  sind  in  2%  Jahren  26  Fälle  beobachtet  (1,3%-) 

3.  Als  Folgezustände  fielen  auf:  Urethritis  bact  posterior;  Infiltrate; 
Strukturen;  Prostatitis;  Epididymitis;  Zystitis;  Gelenk-  und  Herzstörungen; 
Grippe  (Influenza). 

4.  Die  Diagnose  muß  Gonorrhoe  sicher  ausschließen.  v 

6.  Die  Therapie  ist  oft  schwierig  und  langwierig  und  muß  häufig 
dem  Facharzt  überlassen  werden. 

6.  Die  Prognose  ist  mit  Yorsicht  zu  stellen.  Sie  ist  bei  der 
Eigenart  der  militärischen  Verhältnisse  ungünstig. 


Binolbb,  Folgezostände  nach  unzweckmäßigem  Sanieren. 
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Versammlungen. 

Berliner  Dermatologisehe  Gesellschaft' 

Sitzung  vom  11.  Dezember  1923. 

Originalbericht  von  L.  Kleeberg-Berlin. 

Krankend  emonstrationen : 

1.  Bruhns:  a)  Kind  mit  Granuloma  annlare.  Pirquet  negativ,  Lungen  röntgeno¬ 
logisch  o.  B.  Nach  partieller  Probeexzision  Rückgang  fast  aller  Herde. 

b)  42jähr.  Frau  nach  Rezidiv  von  Impetigo  herpetiformis  (vor  Jahren  beim 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  ohne  Gravidität  schon  demonstriert).  Befallen 
waren  N&tes  und  Oberschenkel.  Demonstration  der  Photographien.  Grofie  Herde  mit 
raadständigen  Gruppen  von  Pusteln.  Endokrine  Störungen  nicht  nachweisbar. 

c)  Röntgenschädigung  (Teleangiektasien  und  Pigmentation)  l1/*  Jahre  nach  Be¬ 
strahlung  wegen  Halsdrüsentuberkulose  (am  21.  XII.  1922  8/4  Eryth.-Dosis  nach  6  Wochen 
idem,  nach  2  7*  Monaten  1/9  Eryth.-Dosis  nach  1 1/9  Jahren  Teleangiektasien  [weniger 
Atrophie]).  Bei  jeder  Bestrahlung  ist  die  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Hautpartie 
(8tr»ffheit  der  Haut  usw.)  zu  berücksichtigen. 

Diskussion:  Edmund  Saalfeld  warnt  vor  der  Röntgenbehandlung  kosmetischer 
leiden,  er  warnt  vor  allem  vor  der  Röntgenbehandlung  der  Hypertricbosis. 

Heller  sah  bei  der  Elektrolysebehandlung  von  Röntgenteleangiektasien  wenig  Be¬ 
friedigendes  und  mahnt  zur  möglichst  indifferenten  Behandlung  der  Röntgenhaut. 

Pulvermacher  regt  zur  kapiilarmikroskopischen  Untersuchung  der  Teleangiektasien  an. 

Rosenthal  erklärt  sich  nicht  apodiktisch  gegen  jede  Röntgenbehandlung  kosmetischer 
leiden;  er  sah  auch  Erfreuliches  bei  der  Röntgen behandiung  der  Hypertricbosis. 

Bruhns  mahnt  auch  zur  Vorsicht  beim  Röntgen.  Er  ist  gegen  Röntgenbehandlung 
jeder  kosmetischen  Leiden  im  Gesicht. 

Aus  der  Universitäts-Hautklinik. 

2.  Arndt:  a)  Frau  mit  Pityriasis  rubra  Hebrae.  Erythrodermatische  Ausbreitung 
▼or  3  Monaten  nach  Phlebitis  unter  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Fieber). 
Lymphozytose.  Jetzt  keine  deutliche  Hyperkeratose,  nur  zwiebelfarbenförmige  Erythro¬ 
dermia  und  Hyperkeratose  der  Handteller. 

Diskussion:  Heller  weist  auf  das  schwache  Infiltrat  hin  bei  der  Pityriasis  rubra 
pilaris,  im  Gegensatz  zum  Lichen  ruber  follicularis. 

b)  Pat  mit  ausgedehntem  Erythema  induratum  seit  12  Jahren  —  innere  Organe 
B-i  WR  negativ  — ,  Pirquet  schwach  positiv.  Nach  Tuberkulininjektionen  serpiginöse 

Herde  an  den  oberen  Extremitäten,  ähnlich  einer  tertiären  Roseola  (tuberkulöse  Roseola?). 

c)  Mann  mit  ausgedehnter  Horphinoderma.  Knoten,  Abszeßbildung,  Narben  über 
dem  ganzen  Körper,  scharf  abschneidend  an  den  Knien  —  Rücken  frei  —  nach  eigen- 
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bändiger  langjähriger  Morphiumapplikation  wegen  Asthma.  Histologisch:  Bindegewebe¬ 
nekrose,  Kernzerfall.  Klinisch:  Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose,  Gamma,  Bromoderma. 

3.  Buschke  demonstriert:  a)  Einen  14jährigen,  seit  früher  Kindheit  sehr  nervöeen 
Knaben,  der  in  der  Schule  schlechte  Fortschritte  machte,  mit  multiplen  Herden  von 
Alopecia  areata,  die  sich  bald  bessert,  regeneriert,  bald  wieder  verschlechtert,  nie 
ganz  ausheilt  Neurologisch  wurde  eine  kongenitale  Kleinhirnaffektion  festgestellt 
(Prof.  Schuster).  B.  weist*  darauf  hin,  daß  er  mehrere  Fälle  von  Alopecia  areata  be¬ 
obachtet  hat,  die  von  Kindheit  an  sich  entwickelten,  aber  nie  definitiv  zur  Heilung  an 
bringen  waren.  In  diesen  Fällen  nahm  man  immer  eine  nervöse  Ätiologie  an.  In  dem 
hier  vorgestellten  Fall  ist  die  nervöse  Ursaohe  der  Alopezie  bewiesen.  Auf  jeden  FAQ 
ist  zu  fordern,  daß  alle  Kranken,  vor  allem  Kinder,  mit  Alopecia  areata  genau  neuro¬ 
logisch  untersucht  werden. 

b)  21  jähr.  Mädchen  mit  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetem  Boechschen 
Sarkoid  (früher  wegen  Lungenleiden  behandelt;  jetzt  röntgenologisch  Hilusdrüsentuber- 
kulose;  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nicht  nachgewiesen).  Das  Exanthem  besteht  seit 
1920,  einzelne  Stellen  heilten  unter  Narbenbildung  spontan.  Jetzt  bestehen  über  den 
ganzen  fiumpf  verteilt  linsen-  bis  pfenniggroße  bläuliche  Effloreszenzen,  die  nicht 
schuppen,  mehrfach  eine  tiefe  Delle  in  der  Mitte  auf  weisen,  mäßig  feste  Konsistenz 
haben  und  unter  Pigmentierung  abheilen.  Es  wird  die  Diagnose  —  flächenhafte  Form  — 
des  Boeckschen  Sarkoids  gestellt.  Histologisch:  Struktur  des  Boeckschen  Sarkoids.  Tier¬ 
versuch  noch  nicht  abgeschlossen. 

c)  Bild  und  Röntgenplatte  eines  Falles  von  Mediastinaltumor  eines  51  jähr.  Mannes, 
bei  dem  seit  Juli  auf  Rücken,  Hals,  Achselhöhlen  und  oberen  Extremitäten  ein  Exanthem 
kommt  und  schwindet,  das  klinisch  am  ehesten  einer  Impetigo  herpetiformis  gleicht 
(Auftreten  von  Gruppen  steriler  randständiger  Pusteln  um  die  einzelnen  Herde.  Ab¬ 
heilung  unter  Pigmentation  ohne  Atrophie.  Es  besteht  kein  Fieber,  Blutbild  o.  B.  All¬ 
gemeinbefinden  ist  durch  den  Tumor  gestört  [retrosternale  Struma?  Lymphosarkom?]) 

Diskussion:  Ledermann  sah  Verschlimmerung  der  Alopecia  areata  jedesmal  nach 
epileptischen  Anfällen. 

Sklarz  erinnert  an  die  Josephschen  Versuche.  Durchschneidung  der  sympathischen 
Stränge  beim  Zervikalganglion. 

Löhe  sah  Alopecia  areata  bei  Labyrintherkrankung. 

Ulrich  Saatfeld  fragt  zu  c),  ob  Lymphogranulomatose  mit  Bestimmtheit  auasu- 
schließen  sei. 

4.  Erich  Langer  (Klinik  Buschke):  a)  Pigment  Veränderungen  und  Milien  nach 
Pemphigus  vulgaris  (Pemphigus  war  im  letzten  Monat  einer  Schwangerschaft  auf¬ 
getreten  und  heilte  nach  einer  Frühgeburt  im  8.  Monat  unter  gleichzeitiger  intravenöser 
und  intramuskulärer  Chinintherapie).  Ausgedehnte  Pigmentation  zuerst  ring-  und  kranz¬ 
förmig  um  die  vorher  erkrankten  Hautstellen,  später  auch  innerhalb  der  depigmentierten 
erkrankten  Stellen  an  den  Follikeln  (ob  auch  Wirkung  des  Chinins?).  Nach  Schwund 
des  Pigments  an  den  Follikeln  zeigt  jetzt  die  Haut  das  Bild  eines  Leukoderms  —  da¬ 
zwischen  zahlreiche  Milien. 

b)  11  jähr.  Kind  mit  Gumma  des  behaarten  Kopfes  und  schweren  Haut-  und  Knochen¬ 
veränderungen  am  rechten  Arm,  tubero»ulzerös68  Syphilid  bei  kongenitaler  Lues. 
Röntgenbild  zeigt  Knochensequester  der  Ulna. 

c)  Livedo  racemosa  auf  Gesäß  und  Beugeseite  der  Oberschenkel  bei  einer 
21jähr.  Pat. 

5.  Ulrich  Saalfeld:  37 jähr.  Frau  mit  in  Atrophie  ausgehender  Affektion  des  Ge- 
siohts;  die  Krankheit  begann  vor  6—7  Jahren  mit  teilweisem  Ausfall  der  Augenbrauen. 
Die  Haut  der  Stirn  wurde  allmählich  atrophisch  ohne  subjektive  Störungen  und  war  mit 
chloasmaartigen  diffus  verteilten  Flecken  durchsetzt.  Ein  roter,  wenig  schuppender, 
uncharakteristischer  Fleck  auf  der  Nase  und  ein  ebensolcher  auf  der  Wange  deuten 
darauf  hin,  daß  ein  noch  nicht  abgeschlossener  Prozeß  vorliegt  S.  hält  die  Diagnose 
Lupus  erythematodes  für  die  wahrscheinlichste. 

Diskussion:  Pinkus  schließt  sich  unter  Hervorhebung  einiger  klinischer  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  Falles  der  Diagnose  Saalfelds  an. 
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/  Dermatologische  Zeitschrift. 

Bd.  39,  H.  5. 

Beiträge  znr  Wismutbehandlung  der  Syphilis  mit  Bismogenol  und  Wismulen, 
von  C.  Brack  und  H.  Weinberg- Altona.  8.  267 — 269.  In  Übereinstimmung  mit  den 
Erfahrungen  der  meisten  Autoren  kommen  die  Verff.  zu  dem  Ergebnis,  daß  Wismut 
die  Erscheinungen  der  Lues  und  die  Serumreaktion  günstig  beeinflußt.  In  beiderlei 
Hinsicht  wirkt  das  intramuskulär  verabreichte  Bismogenol  langsamer  und  allmählicher, 
es  entspricht  etwa  der  Wirkung  milder  unlöslicher  Hg-Präparate,  wie  Hg  salicyl.  usw., 
wahrend  das  intravenös  gegebene  Wismulen  rascher  und  intensiver  die  Erscheinungen 
zum  Schwinden  bringt  und  den  wirksamsten  löslichen  Hg -Verbindungen  (Novasurol, 
Cyarsal)  nicht  nachsteht.  Die  Frage,  ob  Wismut  das  Oleum  einer,  und  Kalomel  zu  er¬ 
setzen  vermag,  kann  erst  nach  jahrelanger  Beobachtung  entschieden  werden,  dagegen 
steht  es  bereits  jetzt  fest,  daß  auf  Salvarsan  bei  der  Behandlung  der  Lues  nicht  ver¬ 
rietet  werden  kann.  Verff.  wollen  in  der  Folgezeit  einen  Teil  der  Frühfälle  der  ein¬ 
zeitig  kombinierten  Salvarsan -Wismulenkur  und  einen  Teil  der  Latenz-  und  Spätfälle 
der  zweizeitig  kombinierten  Salvarsan -Bismogenol  kur  unterziehen  und  später  über  die 
hierbei  gewonnenen  Dauerresultate  berichten. 

Die  Brauchbarkeit  der  „Trübungsre&ktionen“  für  die  Serodi&gnostik  der 
Syphilis,  von  Ooro  Sato-  Osaka.  S.  269 — 284.  Ausführliche  Mitteilung  der  gesamten 
Literatur  und  Beschreibung  der  Technik  der  verschiedenen  Trübungsreaktionen.  Die 
Beurteilung  der  diagnostischen  Brauchbarkeit  der  Trübungsreaktionen  ist  keineswegs  ein¬ 
heitlich.  Jedenfalls  sind  die  Resultate  noch  nicht  derartig,  daß  man  die  Trübungsreak¬ 
tionen  als  Ersatz  der  WR  empfehlen  kann,  dagegen  können  sie  neben  der  WR  Ver¬ 
wendung  finden,  zumal  sie  schneller  als  die  Flockungsreaktionen  arbeiten  und  geringere 
technische  Hilfsmittel  erfordern.  Auf  Grund  eigener  Nachprüfungen  hält  Verf.  die  neue 
Modifikation  der  Trübungsreaktion  nach  Meinicke  für  am  meisten  hierfür  geeignet. 

Erfahrungen  mit  der  Bruckschen  Flockungsreaktion,  von  J.  Krechel-Bonn. 
8. 291— 298.  Die  Nachprüfung  ergab,  daß  die  Reaktion  streng  spezifisch  ist  und  meist 
bereits  nach  einer  halben  Stunde  eine  Frühablesung  ermöglicht.  Da  das  Zentrifugieren 
einer  größeren  Untersuchungsreihe  großen  Aufwand  an  Zeit  erfordert,  so  besitzt  die 
Brucksche  Reaktion  nach  Ansicht  des  Verf.  vor  anderen  Flockungsreaktionen  keinen 
Vorzug.  Der  Nachteil  anderer  Reaktionen,  daß  eine  Ablesung  erst  nach  24  Stunden 
erfolgen  kann,  wird  dadurch  ausgeglichen,  daß  die  Flocken  dann  schärfer  und  eindeutiger 
***bU6n.  Die  Reaktion  nach  Meinicke  mit  aktivem  Serum  scheint  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  allen  Anforderungen  am  meisten  zu  entsprechen. 

Syphilisk&rzmom,  von  F.  Grintschar-Moskau.  8.  291—298.  Der  Erankheitsprozeß 
im  Jahre  1911  in  Gestalt  eines  Piokels  auf  der  unteren  Hälfte  der  linken  Wange, 
an  Länge  und  Breite  langsam  zu.  Nach  Lapisätzung  trat  Vernarbung  ein.  Ende 
1917  traten  Geschwüre  in  der  Nachbarschaft  des  ursprünglichen  Herdes  auf,  die  anfangs 
Lupus  vulgaris  gedeutet  und  mit  Röntgenstrahlen  und  Radium  behandelt  wurden, 
worauf  geringe  Besserung  eintrat.  Gegenwärtig  nimmt  der  Krankheitsprozeß  fast  die 
linke  Gesichtshälfte  ein.  Die  Haut  ist  diffus  narbig  verändert,  fest  mit  den  tiefer 
griegenen  Partien  verwachsen,  das  linke  untere  Augenlid  ist  ektropioniert.  Am  oberen 
«nde  der  Narbe  sieht  man  stellenweise  Infiltrate  und  am  unteren  Rande  derbe,  steck- 
®wlkopfgroße  Knötchen  (Epidermoidalzysten).  Von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der 
v*™6  zum  linken  Ohrläppchen  zieht  ein  dunkelroter,  fingerdicker  8trang,  der  hinter 
Ohrläppchen  in  ein  kraterförmiges,  erbsengroßes,  hartes,  schmerzloses  Geschwür 
jUfcTBeht.  WR  ++++.  Eine  antiluetische  Kur  übte  keinen  Heileffekt  aus.  Die 
^logische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  Karzinom.  Verf.  nimmt  an,  daß  die 
w  Unterlage  fest  verwachsene  Narbe  bei  allen  mimischen  Gesichtsbewegungen  ein 
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ständiges  Trauma  auf  die  Hautdecke  ausgeübt  und  dadurch  die  karzinomatöee  Entartung 
ausgelöst  bat. 

Zur  Behandlung  der  Salv&rs&ndermatitis  mit  Natriumthiosulfat»  von  E.  Hoff- 
mann- Bonn.  8.  299—301.  Verf.  berichtet  über  günstige  Beeinflussung  der  Salvarsan- 
dermatitis  durch  intravenöse  Injektionen  von  Natriumthiosulfat  in  3  Fällen.  Diese  Be¬ 
handlungsmethode  stammt  von  den  amerikanischen  Dermatologen  Charles  C.  Dennie  und 
William  L.  McBride  (Arch.  f.  Derm.,  Jan.  1923,  8.63).  Sie  empfehlen  folgenden  Be¬ 
handlungsmodus:  Ami.  Tage  erhält  der  Patient  0,3 ,  am  2.  Tage  0.45,  am  3.  Tage  0.6, 
am  4.  Tage  0,9,  am  6.  Tage  1,2  und  am  8.  Tage  1,8  g  intravenös  in  10  ccm  Wasser  ge¬ 
löst  Zur  Prophylaxe  eignet  sich  das  Uittel  nicht  Ebenso  darf  es  nicht  gleichzeitig 
mit  8alvarsan  verabfolgt  werden,  da  es  eventuell  .den  Heileffekt  des  Salvarsans  herab¬ 
setzt  F.  Harry- Wiesbaden. 
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Über  das  Fordyce*Fox*Symptomenbild  (On  the  Fordyce-Fox  Syndrome),  von 
A.  Whitfield.  Diese  Hauterkraukung  wurde  im  Jahre  1902  von  Fox  bezüglich  des  kli¬ 
nischen  und  von  Fordyce  bezüglich  des  histologischen  Bildes  beschrieben:  Die  Haut- 
erscheinnngen  bildeten  stecknadelkopfgroße,  rundlichspitze  Papeln  an  den  Haargegenden 
der  Achseln  und  Scham,  mit  heftigem  Jucken  begleitet,  das  histologische  Bild  Hyper- 
keratosU  der  Schweißdrüsengänge  und  Haarfollikeln,  hauptsächlich  der  ersteren,  nach¬ 
folgende  Akanthosis,  mechanische  Erweiterung  der  Schweißdrüsen  und  chronische  Ent¬ 
zündung  der  Haut  Es  folgten  dann  eine  Anzahl  weiterer  Veröffentlichungen,  die  im 
allgemeinen  übereinstimmten  und  auch  darin  einig  waren,  daß  Röntgenstrahlen  bei  dem 
Leiden  versagten.  Der  Fall,  welchen  Verf.  mit  Behr  anschaulichen  Abbildnngen  über 
den  klinischen  and  histologischen  Befund  hier  beschreibt  betraf  eine  34jähr.  Frau,  bei 
welcher  das  Leiden  seit  etwa  2  Jahren  besteht,  mit  heftigem  Jacken  an  Achsel-  und 
8chamgegend  auftrat  und  immer  schlimmer  wurde.  Objektiv  war  eine  gleichförmige, 
ans  rundlichen,  scharf  von  der  normalen  Haut  sich  absetzenden  Papeln  in  der  Achsel-, 
in  geringerem  Maße  an  der  Schamgegend,  an  der  Haut  rund  um  den  Nabel  und  den 
Brustwarzen  vorhanden.  Die  Papeln  gleichen,  worauf  bereits  Adamson  hinge  wiesen  hat, 
breiten  Warzen  und  haben  auch  mikroskopisch  Ähnlichkeit  mit  diesen,  sodann  bietet 
die  merkwürdige  und  sehr  begrenzte  Verteilung  derselben  eine  Analogie  mit  Acanthosis 
nigricans,  und  drittens  ist  in  fast  alten  beschriebenen  Fällen  allgemein  erschlaffter 
Mnskeltonus.  speziell  aber  der  Bauchmuskeln  und  ein  ungewöhnlich  niederer  Blutdruck 
(105  mm  Hg)  erwähnt.  Obwohl  in  keinem  Falle  von  Acanthosis  nigricans  Jucken  als 
ausgesprochenes  Symptom  noch  vorgekommen  ist,  so  hält  Whitfield  die  Annahme  für 
gerechtfertigt,  daß  es  sich  bei  dem  Fordyce-Fox-Syndrom  um  eine  ganz  milde  Form 
der  Akanthosis  handelt;  in  Zusammenhalt  mit  der  klinischen  und  histol ogischeu  Ähnlich* 
keit  kommt  noch  hinzu  die  Stöiung  des  nebennierensympathischen  Systems,  die  sich  in 
Neurasthenie,  die  von  allen  Fällen  berichtet  wurde,  vermindertem  Muskeltonus  und  ab¬ 
norm  niederem  Blutdruck  äußert.  Therapeutisch  ist  die  Hauptsache,  das  unerträgliche 
Jackgefühl  zu  lindern  und  in  zweiter  Linie  die  Körperkräfte  zu  lieben.  Schließlich 
schlägt  Wh.  für  die  Af'ektion  die  Bezeichnung  Acanthosis  circumporalis  pruriens  vor. 

Über  die  Kontraktilität  und  Nervenversorgung  der  Kapillaren  (On  the  Con- 
tractility  and  Nervous  Supply  of  the  Capillaries),  von  S.  E.  Dore.  In  den  letzten  Jahres 
hat  sich  die  Forschung  mit  viel  Eifer  auf  2  Hauptfaktoren,  welche  bei  der  Entstehung 
der  Hautreaktionen  in  Betracht  kommen,  gelegt:  die  Kontraktilität  der  H&utkapillaren 
und  die  Kontrolle  des  kapillaren  Kreislaufes  durch  das  Nervensystem.  In  seiner  zu* 
sammenfassenden  Betrachtung  kommt  Verf.  auf  Grund  eigener  Versuche  wie  des  Literatur* 
Studiums  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  schwierig  ist,  die  relative  Wichtigkeit  nervöser  und 
chemischer  Tatsachen  bei  der  Erhaltung  des  kapillaren  Tonus  und  ihren  Einfloß  auf  dis 
Produktion  von  Hautreaktionen  abzuschätzen  oder  eine  feste  Linie  zwischen  physio* 
logischen  und  pathologischen  Ursachen  zu  ziehen.  Hantzyanose  z.  B.  kann  das  Resultat 
von  Kälteeinwirkung  oder  von  Toxämie  sein,  Livedo  reticularis  eine  physiologische  Er¬ 
scheinung  sein  oder  aus  verschiedenen  pathologischen  Ursachen  heniibren.  Dale  weist 
darauf  hin,  daß  das  Plasma  sehr  rasch  durch  die  Endothel  wände  hindurch  geht,  wenn 
der  Kapillartonus  gestört  ist  und  dies  einen  wichtigen  Einfluß  auf  die  Entstehung  von 
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mit  Haoteroptionen  verbundenem  ödem  bat.  Bei  den  sogenannten  Trophoneurosen  haben 
wir  es  wahrscheinlich  mit  kapillärer  Erweiterung  zu  tun,  wie  z.  B.  bei  der  Entstehung 
von  Herpes  zoster  und  anderen  auf  Nervenreizung  beruhenden  Bauterscheinungen;  und 
wenn  Cheatles  Therapie  von  der  Lokalisation  der  Alopecia  aieata  und  der  Ausbreitung 
des  Ulcus  rodens  angenommen  würde,  so  würden  diese  unter  dieselbe  Kategorie  fallen. 
Andererseits  scheint  es  möglich,  daß  manche  Fälle  von  Alopecia  areata  und  lokalisierter 
Sklerodermie  auf  Reizung  von  sympathischen  Fasern  beruhen.  Wichtig  ist,  daran  zu 
erinnern  (wie  Dale  ausführt),  daß  die  Nerven  Verteilung  nicht  notwendig  toxische  Ein¬ 
flüsse  ausschließt  und  daß  Toxine  längs  der  Nervenstärame  sowohl  peripher-  wie  zentral- 
warts  sich  ausbreiten  können  und  dies  würde  eine  Erklärung  für  die  Ausbreitung  des 
Herpes  zoster,  hervorgerufen  durch  chemische  oder  Bakteriengifte,  sein.  Obwohl  der 
Einfluß  all  dieser  Tatsachen  auf  Hautkrankheiten  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist  und 
das  Auftreten  und  die  Verteilung  von  Hautreaktionen  nicht  restlos  zu  erklären  ver¬ 
mögen,  so  müssen  sie  zweifellos  einen  weitreichenden  Einfluß  auf  unsere  Auffassung 
von  dem  Mechanismus,  durch  welchen  die  letzteren  hervorgerufen  werden,  ausüben. 

Bowena  präkanzeröse  Dermatose  (Precancerous  Dermatosis  of  Bowen),  von 
L.  Savatard.  8.  beschreibt  bei  einer  52jähr.  Frau  eine  chronische,  in  der  Gegend  des 
rechten  Hüftgelenks  sitzende  Hautaffektion,  die,  3:6  Zoll  in  der  Ausdehnung  messend, 
aas  zahlreichen  roten  einzelstehenden  und  konfluierenden ,  teilweise  erhabenen  und 
großenteils  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckten  Papeln  bestand;  im  Zentrum  derselben 
befand  sich  dichtes  weißes  Narbengewebe.  Subjektiv  war  nur  gelegentlich  etwas  Schmerz¬ 
haftigkeit  vorhanden.  Die  Affektion  hatte  vor  13  Jahren  mit  einem  roten  Fleck  an  der 
Außenseite  der  Hüfte  begonnen  und  allmählich  sich  immer  mehr  ausgebreitet.  Klinisch 
hatte  sie  viel  Ähnlichkeit  mit  einer  oberflächlichen  gummatösen  Infiltration,  Anamnese 
und  Wassermannsche  Reaktion  waren  jedoch  negativ.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  das  typische  Bild  von  Pagets  Krankheit,  d.  h.  ausgesprochene  Akanthosis  der  Rete¬ 
zellen  mit  Dyskeratosis,  während  unter  der  Epidermis  der  obere  Teil  des  Koriums  von 
dichter  Plasmazellen-  und  kleiner  runder  Lymphozyten-Infihration  ergriffen  war.  Bei 
Durchsicht  der  anderen  ähnlichen  Fälle  aus  der  Literatur  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
mau  bei  einer  großen  Anzahl  von  Hautkarzinomen  Dyskeratosis  wohl  vorfindet, 
aber  daraus  eine  spezielle  Form  von  Vorstadium  derselben  zu  machen,  möge  man  es 
Pagets  oder  Bowens  Krankheit  nennen,  dafür  bestehe  wenigstens  klinisch  keine  Nob- 
wendigkeit,  zumal  die  Basalzellenkarzinome  der  Haut  oft  eine  außerordentlich  langsame, 
aber  viele  Jahre  sich  ausdehneude  Entwicklung  zeigen.  Sehr  gut  gelungene  Abbildungen 
über  den  klinischen  und  mikroskopischen  Befund  illustrieren  den  von  S.  beschriebenen  Fall. 

Syphilis  bei  den  Eingeborenen  von  Bechuanaland:  einige  Punkte,  worin  sie 
wos&  der  bei  den  Europäern  beobachteten  abweicht  (Syphilis  in  the  Bechuanaland 
Narive:  Some  Points  Wherein  lt  Differs  from  That  Seen  in  the  European),  von  D.  C. 
Mc  Arthur.  Ererbte  Syphilis  ist  die  bei  weitem  häufigste  Art  der  Krankheit  in  Bechuana- 
land,  während  erworbene  zwar  vorkommt,  aber  relativ  selten  ist.  Schanker  sieht  man 
selten  nod  er  ist  ebensooft  extragenital  wie  normal  sitzend.  Nach  allen  Beobachtungen 
ist  die  Möglichkeit  erblicher  Übertragung  auf  die  dritte  Generation  eine  sehr  reale  Sache 
und  die  Seltenheit  erworbener  Infektion  zusammen  mit  der  sehr  verbreiteten  Syphilisa- 
tion  ganzer  Familien  von  einschneidender  Bedeutung  bei  der  Beurteilung  dieser  Frage. 
Bemerkenswert  ist  das  Fehlen  viszeraler  Syphilis,  die  klinische  Erscheinungen  hervor- 
rnfen  könnte;  es  ist  hauptsächlich  als  Rassenspezialität  aufzufassen,  die  mit  der  ganzen, 
wenig  aufregenden  und  mit  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft  verbundenen  Lebensweise 
zosammenhäugt  Das  Vorherrschen  spezifischer  Lungenfibrosis  ist  nicht  so  groß,  als  von 
anderen  Autoren  über  andere  Teile  von  Südafrika  berichtet  wird.  Immerhin  dürften 
bei  36 °/0  der  Eingeborenen,  speziell  bei  jenen,  die  in  der  staubbeladeneo  Luft  der  Rand- 
Goldminen  tätig  sind,  Syphilis  als  Ursache  der  Lungenfibrose  anzusprechen  sein.  Das 
Fehlen  von  Nervensyphilis  in  der  farbigen  Rasse  ist  schon  oft  erwähnt  worden,  auch  in 
Bechuanaland  kam  dies  zur  Beobachtung;  teilweise  wird  dies  damit  erklärt,  daß  der 
Eingeborenen  Nervensystem  nicht  den  Aufregungen  und  Reizzuständen  der  modernen 
Zivilisationen  unterworfen  ist,  viel  wichtiger  scheint  aber  die  konstante  und  unendlioh 
lange  fortdauernde  Versorgung  mit  Antikörpern,  die  sie  von  ihrem  Kreisläufe  her  auf- 
Dehmen,  zu  sein:  dieser  Zustrom  von  Antikörpern  stellt  sich  ein,  wenn  irgendwie 
Spirochäten  zum  Angriff  vorgeben  und  klinische  Erscheinungen  ausbleiben.  Besonders 
auffallend  ist  das  außerordentlich  häufige  Vorkommen  von  Syphilis  hereditaria  tarda,  die 
begleitet  ist  von  einer  sehr  geringfügigen  Anzahl  von  Früh-  und  Fehlgeburten  und  einer 
niederen  Kindersterblichkeit.  Ob  dies  am  häufigsten  in  der  zweiten,  dritten  oder  spft- 
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teren  erbsyphilitischen  Generation  oder  in  Generationen,  wo  ein  normales  Individuum, 
eine  erworbene  oder  Erbsyphilis  auf  einer  Seite  der  vorhergehenden  Generation  vor* 
banden  sein  kann,  das  ist  völlig  ungewiß.  Der  typisch-chronische  und  relativ  nicht  de- 
struierende  Verlauf  isolierter  Veränderungen  ist  charakteristisch  für  die  Syphilis  der 
Bechuanaland-Eingeborenen,  besonders  aber  der  Spätform  ererbter  Syphilis.  „Witkop“, 
ein  favusähnlicher  Zustand  des  behaarten  Kopfes,  ist  charakteristisch  für  die  Heredo- 
syphiüs  in  Bechuanaland,  ist  aber  in  Zusammenhang  mit  Sekundäreruption  bei  erwor¬ 
bener  Syphilis  der  Eingeborenen  auch  anderwärts  beobachtet  worden.  Bei  einem  Europäer 
oder  einem  nichtsyphilitischen  Eingeborenen  kam  Witkop  nie  zur  Beobachtung;  von 
mancher  Seite  wurde  als  wahrscheinlich  hingestellt,  daß  ein  Pilz,  der  augenscheinlich 
auf  derartig  affizierter  Kopfhaut  seinen  Lieblingssitz  hat,  als  die  Ursache  anzusehen  ist, 
wenn  auch  andererseits  viele  Umstände  für  den  Spirochäten  Ursprung  von  Witkop 
sprechen.  Genauere  Angaben  über  die  geographische  Verteilung  der  Syphilis  in  Süd¬ 
afrika,  speziell  Bechuanaland. 

Dezember  1923. 

Gutartiges  erythematoides  Epitheliom  (Erythematoid  Benign  Epithelioma),  von 
E.  G.  Graham  Little.  Auf  Grund  von  7  in  den  letzten  4  Jahren  selbst  beobachteten  und 
ähnlichen  anderen  von  verschiedenen  Autoren  demonstrierten  Fällen  stellt  Verf.  ein 
neues  dermatologisches  Krankheitsbild  auf.  Es  besteht  ans  zahlreichen  leicht  einge¬ 
drückten,  diskoiden  roten  Herden,  die  beim  ersten  Eindruck  merkwürdige  Ähnlichkeit 
mit  Lupus  erythematosus  —  daher  auch  obige  Bezeichnung  —  hatten.  Bei  Palpation 
ist  das  Gefühl  das  einer  ganz  oberflächlichen  Infiltration,  und  dieses  Gefühl  wird  durch 
den  mikroskopischen  Befand,  der  nur  oberflächliche  Veränderungen  zeigt,  bestätigt  Sub¬ 
jektive  Gefühle  fehlen  meist  vollständig  an  den  Herden,  die  Multiplizität  der  Verände¬ 
rungen  ist  das  besonders  Charakteristische  (in  einem  Falle  über  100  verschiedene  Papeln), 
ebenso  die  typische  Verteilung:  der  Rumpf,  besonders  oberer  Teil  der  Brust  und  unterer 
des  Rückens  sind  die  bevorzugtesten  Stellen.  In  mehreren  Fällen  war  der  behaarte 
Kopf  der  Sitz  von  einer  oder  mehreren  Effloreszenzen.  Die  Affektion  beginnt  gewöhnlich 
in  den  mittleren  Lebensjahren,  um  40  herum,  das  Vorherrschen  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  (6  von  7  Patienten)  ist  bemerkenswert.  Die  Gutartigkeit  der  Affektion  ist 
damit  erwiesen,  daß  keinerlei  Drüsenschwellung  oder  Hetastasen  vorhanden  waren.  In 
Anbetracht  der  Multiplizität  der  Effloreszenzen,  deren  relativen  Gutartigkeit  und  des 
Fehlens  ernster  Gewebszerstörung  hat  die  Affektion  viel  Ähnlichkeit  mit  der  Brookeschen 
Krankheit,  die  aber  durch  den  familiären  Charakter,  den  typischen  Sitz  (im  Gesicht) 
und  den  völlig  verschiedenen  histologischen  Befund  gekennzeichnet  ist.  Schwieriger  ist 
die  Unterscheidung  von  vBowens  präkanzeröser  Dermatose11,  die  aber  mehr  rote,  pro¬ 
minente  Knoten  in  zirkulärer  oder  halbkreisförmiger  Anordnung  (an  tertiäre  Syphilis 
erinnernd)  ohne  spontane  Rückbildung,  die  so  häufig  bei  vorliegender  Krankheit  ist, 
zeigt.  Pagets  Krankheit  hat  nach  Fordyces  Beschreibung  in  einem  gewissen  Stadium 
große  Ähnlichkeit  mit  diesem  Hautvorstadium  des  Karzinoms.  Als  auffallende  Verbin¬ 
dung  mit  anderen  Krankheiten  der  Haut  weist  das  gutartige  erythematoide  Epitheliom 
anamnestisch  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  Psoriasis  auf.  Bezüglich  der  Behandlung 
haben  Röntgenbestrahlungen  keinerlei  Erfolge  aufzuweisen  gehabt,  vielmehr  Kälteapplika- 
tion  (Kohlensäureschnee),  die  wohl  als  Methode  der  Wahl  anzusehen  ist  und  mit  Ex¬ 
positionen  von  10—16  Sekunden  fast  immer  Heilung  brachte.  Genaue  mit  Abbildungen 
versehene  Beschreibung  der  7  Fälle. 

Cutis  verticis  gyrata,  von  M.  G.  Hannay.  Der  vorliegende  Fall  eines  24jihr. 
Mannes  stimmt  mit  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  dieser  Krankheit  überein.  Der 
Sitz  ist  Nacken  und  Hinterhaupt.  Erwähnenswert  scheint,  daß  Pat  von  früher  Jugend 
an  stets  an  einer  Hautaffektion  gelitten  hat,  als  Kind  an  Kopfekzem,  später  an  all¬ 
gemeiner,  trockener,  pruriginöser  Eruption. 

Eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Familienkrankheit  (An  Hitherto  Un- 
desoribed  Familial  Disease),  von  S.  Thomson.  Es  handelt  sich  am  2  Kinder  (von  6)  einer 
Familie,  die  beide,  rechtzeitig  zur  Welt  gekommen  und  normal  entwickelt,  die  gleiche 
Hautanomalie  zeigten.  Bei  dem  einen,  nun  2  Jahre  alt,  war  zuerst  im  Alter  von  1  Monat 
ein  kleiner  roter  Fleck  an  beiden  Hinterbacken,  dann  ein  ebensolcher  im  Gesicht  anf- 
getreten  und  hat  sich  allmählich  vergrößert:  beide  Wangen  sind  leicht  geschwollen,  ver- 
dickt  und  ihre  Farbe  rot  gesprenkelt,  im  Zentrum  der  befallenen  Stelle  an  der  rechten 
Wange  ein  nahezu  kreisrunder  weißer  Fleck.  Auf  Druck  verschwand  die  Farbe  in 
großer  Ausdehnung  und  ließ  unterliegende  Gefäßerweiternngen  (Telangiektasien)  er- 
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kamen;  beide  Hinterbacken  zeigten  genau  dieselben  Veränderungen,  die  Hände  waren 
zyanotisch  und  geschwollen,  die  Füße  nicht  atfiziert,  beide  Arme,  aber  nur  an  den 
Außen-  und  Dorsalfiächen,  ähnlich  beschaffen  wie  die  Hinterbacken,  von  wo  die  Affek¬ 
tion  bis  herab  zum  Fußgelenk,  aber  wieder  nur  längs  der  Hinter-  und  Außenflächen 
sich  aasbreitete.  Der  Rumpf  ist  vollständig  frei.  Bei  dem  zweiten,  im  Juni  1923  ge¬ 
borenen  Kinde,  war  fast  der  gleiche  Zustand  vorhanden,  nur  außerdem  noch  ein  blasser 
Kapülamävus  in  der  Hitte  der  Stirn.  Subjektive  Beschwerden  irgend  welcher  Art 
scheinen  beide  Kinder  nicht  gehabt  zu  haben.  "Wassermannsche  Reaktion  bei  Eltern 
and  Kindern  negativ,  auch  sonst  anamnestisch  nichts  Bemerkenswertes.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  Stückchens  Haut,  das  aus  der  Außenseite  des  rechten  Beines  (des 
älteren  Kindes  entnommen  wurde,  ergab  Hyperkeratosis  mit  leichtem  ödem,  unregel¬ 
mäßig  angeordnete  Akanthosis,  stellenweise  Atrophie  der  Haut,  Hyperpigmentierung, 
ZeUuTannfiltration  der  Pars  papillaris,  zystische  Erweiterung  der  Schweißdrüsen.  Differen¬ 
tialdiagnostisch  kommen  vor  allem  Erythoedema  und  Angioma  serpiginosum  in  Betracht 
—  gegen  ersteres  sprechen  außer  dem  histologischen  Befund  das  Fehlen  jeder  Reiz- 
encheinung  und  von  Allgemeinsymptomen,  gegen  letzteres  die  Art  des  Auftretens  und 
der  allmählichen  Verbreitung,  keine  Spur  von  „Pfefferkörneru-Au8sehen  u.  a.  m.  Er¬ 
wähnenswert  an  den  Fällen  ist  das  Auftreteu  an  den  „traumatischen“  Stellen  der  Kind¬ 
heit  (Wangen,  Gesäßbacken,  späterhin  Außenflächen  an  Beinen  und  Vorderarmen), 
Stellen,  die  äußerer  Einwirkung  mehr  als  andere  ausgesetzt  sind.  Es  handelt  sich  also 
nach  dem  klinischen  und  histologischen  Bilde  um  eine  durch  geringeren  äußeren  Reiz 
bedingte  und  auf  abnormer  Sensibilität  der  Kapillargefäße  beruhende  leiohte  Verände¬ 
rung  derselben  und  ihrer  Umgebung.  Mit  2  sehr  guten  Abbildungen. 

Ein  leichter  Fall  von  Keratodermia  blenorrhagica  (A  Milde  Case  of  Kerato¬ 
dermia  blenorrhagica),  von  P.  B.  Mumford.  Pat.,  22  Jahr  alt,  bekam  etwa  14  Tage  nach 
dem  Auftreten  eines  Trippers  Schmerzen  im  linken  Hoden  und  im  rechten  Fußgelenk, 
wo  bald  Entzündung  anftrat,  die  sich  allmählich  auf  andere  Gelenke  (Schulter,  Knie  und 
linkes  Faßgelenk)  ausdehnte.  Kurz  nachdem  er  das  Bett  wegen  der  Schmerzen  und 
des  Allgemein-Übelbefindens  aufsuchen  mußte,  traten  an  beiden  Fußsohlen  innerhalb 
weniger  Tage  etwa  ein  Dutzend  warzenähnlicher  Gebilde  auf;  dieselben  waren  nicht  auf 
die  Druckpunkte  der  Sohlen  beschränkt,  etwas  schmerzhaft  auf  Druck  und  je  von  einer 
leichten  Entzündungszone  umgeben.  Eine  Gonokokkenvakzine  (5000  Millionen)  wurde 
gegeben  und  1  Woche  später  waren  die  Warzen  flacher,  eine  6%ige  Salizylsalbe  ent¬ 
fernte  dieselben  in  wenigen  Tagen  vollständig,  brann  pigmentierte  Narben  zurücklassend. 
Der  Zustand  der  Gelenke  besserte  sich  allmählich  und  bei  Abfassung  dieses  Artikels 
blieb  nur  das  eine  Fußgelenk  noch  schmerzhaft  M.  Stern-München. 


Archiven  of  Dermatology  and  Syphilology. 

Bd.  8,  H.  5. 

Die  Erziehung  des  Facharztes  (The  Education  of  the  Specialist),  von  H.  Morrow- 
8an  Francisco.  S.  597—602. 

Die  Dermatoskopie  (Dermatoscopy),  von  J.  C.  Michael-Houston,  Texas.  S.  603—618. 
Bericht  über  Untersuchungen  mit  der  Zeißschen  Spaltlampe  bei  verschiedenen  Derma¬ 
tosen.  Die  Befunde  decken  sich  mit  denen  von  Saphier.  Eine  Reihe  von  Abbildungen 
*rigt  die  Variationen  der  Gefäßschlingen  der  Kapillaren. 

Die  Gärungareaktionen  der  Pilze  bei  Trichophytien.  (Fermentation  Reactions 
of  the  Rmgworm  Fungi.)  1.  Differenzierung  der  Trichophytonpilze  und  verwandter 
Arten  von  anderen  Pilzen.  (1.  Differentiation  of  the  Trichophyta  and  Allied  Genera 
from  Other  Fungi),  von  J.  G.  Hopkins  u.  K.  Iwamoto-New  York.  S.  619—624.  Die 
Untersuchungen  wurden  mit  Achorion-,  Mikrosporon-,  Trichophyton-  und  Epidermophyton- 
slämmen  angestellt.  Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  meisten  Pilze  dieser  Gruppe 
sauren  Gärung  d*Mannit,  d-Mannose,  d-Glukose  und  d-Fruktose  gebrauchen;  keiner 
▼on  diesen  Pilzen  bildet  bei  der  Gärung  Laktose,  Saccharose,  Xylose  oder  1-Arabinose. 
«  ist  dies  der  Hauptunterschied  gegenüber  den  Saprophyten.  Die  die  Haare  befallenden 
nl*e  lassen  sich  von  den  Haut-  und  Luftsaprophyten  durch  die  Anwendung  eines  Me¬ 
diums  unterscheiden,  das  Laktose,  Saccharose,  anorganische  Salze  und  einen  Indikator 
enthUt.  Auf  diesem  Medium  entwickeln  sich  die  Pilze  obiger  Gruppe  nicht,  während 
die  Saprophyten  wachsen  und  Säure  bilden. 
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Bericht  eines  Falles  von  Xanthoma  diabeticornm  mit  Insulinbehandlung. 

ganthoraa  Diabeticorum  Treated  with  Insulin.  Report  of  Case),  von  M.  F.  Eugman  u. 

8.  Weiß-St.  Louis.  8.  625—626.  Ein  23jähr ,  moribunder  Hann  wurde  im  Gocnm 
diabetioum  in  die  Klinik  eingeliefert.  Typische  Xanthombildung  an  sämtlichen  Glied« 
maßen,  besonders  an  den  Gelenken  in  starker  Ausdehnung,  und  auf  der  Kopfhaut  Azeton- 
geruch.  Stark  positive  Eisenchloridprobe,  Lipämie.  Vier  Wochen  lang  täglich  hohe 
Dosen  von  Insulin  intravenös  in  8°/0iger  Natrium bikarbonatlösung.  Am  zweiten  Tage 
der  Behandlung  erhielt  Pat  das  Bewußtsein  wieder.  Nach  einer  Woche  Behandlung 
deutliche  Rückbildung  der  Xanthome  mit  Abheilung  im  Zentrum  der  Herde.  Am  elften 
Tag  war  Pat.  zuckerfrei.  Die  Xanthome  verschwanden  mit  Zurücklassung  brauner 
Pigmentflecke. 

Beitrag  zur  Pemphiguabeh&ndlung  (A  Contribution  to  the  Treatment  of  Pem¬ 
phigus),  von  R.  H.  Davis  und  W.  D.  Davis-St  Louis.  8.  627—638.  Bericht  über  rieben 
Fälle:  lmal  P.  vulgaris,  2 mal  P.  acut,  septic.,  2 mal  P.  foliaceus.  2 mal  P.  postvaocinaL 
bei  Kindern.  Die  Behandlung  bestand  in  intravenösen  Injektionen  von  Ferrum  caoo- 
dylicum  0,06—6,0,  kombiniert  mit  subkutanen  Injektionen  von  Koagulen  (Blutplättchen¬ 
extrakt).  Beide  Präparate  wurden  am  gleichen  Tage  gegeben,  aller  zwei  Tage  etwa  drei 
Wochen  lang.  Lokale  und  allgemeine  Reaktionen  traten  nicht  auf.  Ein  sehr  schwerer 
Fall  von  P.  acut,  septic.,  der  mit  hohem  Fieber  und  ausgedehnten  Eruptionen  von  Haut 
und  Schleimhaut  zur  Behandlung  kam,  gelangte  ad  exitum.  Vier  Fälle  sind  völlig  geheilt, 
einer  fast  geheilt  und  der  letzte  wesentlich  gebessert. 

Die  Beziehungen  zwischen  dem  Cholesteringehalt  des  Serums  und  dar 
Wassermannschen  Reaktion  (The  Relationship  between  Serum  Cholesterin  and  the 
Wassermann  Reaktion),  von  R.  8.  Weiß  u.  A.  L.  Essermann-St.  Louis.  8.  639—646. 
Bei  77  Nichtluetikern  ergab  die  Cholesteriobestimmung  im  8erum  nach  Bloor  durch¬ 
schnittlich  410  mg,  bei  145  Luetikern  391  mg.  Als  Ergebnis  der  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  zeigte  sich,  daß  der  Grad  der  Komplementbiadung  bei  der  WR  unabhängig 
zu  sein  scheint  vom  Gehalt  des  Serums  an  Cholesterin. 

Lymphangiektatische  Hypertrophie  der  Vulva  bei  einem  einaeitigen  Nävus 
(Lymphangiectatio  Hypertrophy  of  the  Vulva  Occuring  in  a  Nevus  Unius  Lateins),  von 
N.  Tobias-St.  Louis.  S.  647—654.  Bericht  über  den  seltenen  Fall  dieser  zwei  kon¬ 


genitalen  Hautanomalien  bei  einem  15jähr.  Mädchen.  Auf  der  rechten  Hälfte  der  Zunge 
und  des  Lippenrotes  befand  sich  ein  hyperker&totischer  Nävus,  der  in  der  Mittellinie 
scharf  abgegrenzt  war.  Gleichzeitig  befand  6ich  an  der  Vulva  ein  kondylomatöses,  hy¬ 
pertrophisches  Gebilde,  das  besonders  das  rechte  kleine  Labium  betraf.  Die  rötlich¬ 
gelbliche  Geschwulst  war  von  weicher  Konsistenz  und  von  in  Falten  gewundener  Haut- 
beschaffen  heit.  Die  Haut  selbst  war  verdickt,  ödeniatös  und  mit  zahlreichen  durch¬ 
scheinenden  Bläschen  besetzt.  Die  Haut  der  rechten  Dammgegend  und  der  Perianal- 
gegend  war  verrukös  und  mit  dünner,  gelblicher  Absonderung  versehen.  Am  oberen 
Drittel  des  rechten  inneren  Oberschenkels  befand  sich  ein  verruköser,  linearer  Nävus, 
der  infolge  der  Lymphorrhoe  der  Vulvageschwulst  entzündlich  gerötet  war.  Histologiaoh 
zeigte  das  rechte  kleine  Labium  Akanthose,  intrazelluläres  ödem,  verlängerte  Papillen, 
erweitere  Lymph-  und  Blutgefäße.  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  fehlten.  Chirurgische 
Entfernung  der  Geschwulst.  Radiumbehandlung  des  Nävus  brachte  Besserung. 


Xonilethrix.  Bericht  über  fünf  Fälle  des  familiären,  hereditären  Typus 

(Monilethrix.  Report  of  Five  Cases  of  the  Familial  and  Hereditary  Type),  von  N.  Tubias- 
8t  Louis.  S.  655—664.  Einzig  in  der  amerikanischen  Literatur  dastehendes  Vor¬ 
kommnis  von  fünf  Fällen  in  drei  Generationen  einer  Familie.  Alles  typische  Fälle  mit 
Alopezie,  Ringelhaaren  und  Keratosis  pilaris.  Histologisch  Hyperkeratose  der  Follikel 
mit  intrafollikulären  Hornzapfen,  gewundene  Follikel  und  verkleinerte  Talgdrüsen.  Ätio¬ 
logisch  nimmt  Verf.  eine  fehlerhafte  Anlage  des  Ektoderms  an. 

Die  Hyperglykämie  in  ihrer  Beziehung  zu  gewissen  Hautkrankheiten  (Hyper- 
glycemia  as  au  Etiologic  Factor  in  Certain  Dermatoses),  von  I.  L.  Mc  Glasson-San  An¬ 
tonio,  Texas.  8.  665 — 686.  Bericht  über  158  Fälle  mit  205  Blutzuckerbestimmungeii 
nach  der  Methode  von  Gradwohl.  Verf.  teilt  die  Fälle  in  sechs  Gruppen  ein.  1.  Gruppe: 
8ichere  Diabetiker  oder  solche,  die  bei  Diabetes  vorkommende  Manifestationen  haben,  wie 
Pruritusformen,  Xanthome,  Intertrigo,  Furunkulose,  Follikulitis.  2.  Gruppe:  Ekzema 
eeb.,  Seborrhoe.  3.  Gruppe:  Hautentzündung  der  Gelenkbeugen.  4.  Gruppe:  Torische 
Hautauaschläge.  6.  Gruppe:  Bläschen-  oder  Pusteleruptionen  der  Hände  und  Füße. 
6.  Gruppe:  Mischformen  (Prurigo,  Urtikaria,  Psoriasis,  Dermatitis  exfol.  und  andere). 
0,ll°/0  wurde  als  obere  Grenze  des  normalen  Blutzuokeigehaltes  angesehen.  Die  Unter- 
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Sackungen  wurden  morgens  vor  dem  Frühstück  vorgenommen.  Verl,  glaubt,  daB 
Storungen  im  Kohlehydrat-Stoffwechsel  ätiologisch  für  diese  Dermatosen  wichtig  sind« 
Beweisend  dafür  sind  die  schnellen  Besserungen  bei  diätetischer  Behandlung.  Einige 
FUle  erschienen  besonders  empfindlich;  es  zeigten  sich  Rückfälle  bei  kohlebydratfreier 
Diät.  Mitunter  nützte  bei  der  Therapie  Insulin.  Zum  Schluß  tritt  Verl,  sehr  für 
Btoffwechseluntersuchungen  in  der  dermatologischen  Forschung  ein. 

Keratodermia  punctatuxn,  von  S.  E.  Sweitzer-Minneapolis.  S.  687—694.  Nach 
einem  Literaturüberblick  Bericht  eines  Falles  bei  einer  83jäbr.  Frau,  die  die  Affektioo 
eeit  früher  Kindheit  hat.  Der  Vater  und  ein  Bruder  waren  ebenfalls  affiziert.  Be¬ 
troffen  waren  Handflächen  und  Fußsohlen.  Das  Krankbeitsbild  entsprach  genau  der 
Form,  die  von  Buschke  und  Fischer  in  der  lkonographia  als  Keratodermia  maculosa 
symmetrica  palmaris  et  plantaris  beschrieben  wurde. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Xanthoma  tuberosum  mit  Bericht  eines  Falles 
(A  ContributioQ  to  the  Study  of  Xanthoma  Tuberosum  with  Report  of  a  Case),  von 
B.  Barker  Beeson  u.  P.  0.  Albrecht-Chicago.  S.  695—710.  Der  Fall  betrifft  einen 
34jähr.  jüdischen  Fuhrmann,  der,  soweit  er  sich  zurückerinnern  kann,  stets  an  dieser 
Alfektion  gelitten  hat.  Trotz  mehrfacher  chirurgischer  Entfernungen  der  Geschwülste, 
reaktivierten  diese  stets.  Der  Vater  ist  immer  gesund  gewesen,  ebenso  zwei  Brüder 
und  zwei  Schwestern.  Bei  der  Matter  fanden  sich  an  beiden  oberen  Augenlidern  gelb¬ 
liche  Flecke.  Ein  24jähr.  Bruder  hatte  gelbliche  Geschwülste  unterhalb  der  Angen,  au 
den  Händen,  Knien,  Ellbogen  und  am  Gesäß;  ein  32jähr.  Bruder  hatte  ähnliche  Ge¬ 
schwülste  unter  beiden  Augen,  anf  den  Knien  und  an  der  rechten  Hand.  Niemals  hat 
ein  Mitglied  der  Familie  Ikterus  oder  Diabetes  gehabt.  Bei  dem  beschriebenen  Fall 
fanden  sich  unter  beiden  inneren  Augenwinkeln  erbsengroße  gelbe  Partien,  an  beiden 
Ellbogen  und  Knien  ausgedehnte  gelappte  Tumorbildungen  und  schließlich  kleinere  gelb¬ 
liche  Geschwülste  an  einigen  Fingern  und  hautfarbene  an  den  Achillessehnen.  Die 
Urinuntersuchung  auf  Zucker,  Gallenfaibstoff  und  Azeton  war  negativ.  Im  Blut  fand 
sich  nach  Autenrieth  u.  Funk  0,222  mg  Cholesterin.  Die  Untersuchung  einer  exzidieiten 
Geschwulst  auf  Cholesterin  ergab  1.8 2°/^  Histologisch  fanden  sich  reiohlich  Xanthom- 
zelieiL,  perivaskuläre  Rundzelleninfiltration.  U.  Greif-Leipzig. 


Bücherbesprechungen. 

Atlas  der  Hautkrankheiten ,  von  G.  Riehl -Wien  und  L  v.  Zumbusch-München. 
(1.  Teil:  Infektiöse  Hautkrankheiten,  mit  68  direkt  nach  der  Natur  aufgenommeneu 
farbigen  Abbildungen.  Verlag  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1923.)  Der  jetzt  vorliegende  Teil 
des  Atlasses  enthält  eine  Wiedergabe  von  ausgesucht  klassischen  Schulfällen  infektiöser 
Hautkrankheiten,  und  zwar  betreffen  sie:  Impetigo  contagiosa,  dgl.  mit  Ekzema  faciei, 
Sycosis  simplez,  jüngerer  und  älterer  Fall,  Furunkulosis  (.),  Hydrosadenitis  axillae  sup¬ 
purativa,  Pustula  maligna,  Erysipelas  (2),  Pseudoerysipel.  Morbilli  (2),  Skarlatina  (2),  Vari¬ 
zella,  Vaccinatio  fortuita,  Molkerknoten,  Mellusca  contagiosa,  Verrucae  planae  (2),  Tuber¬ 
culosis  cutis  ulcerosa,  T.  u.  labii  et  mucosae  oris,  linguae,  Lupus  vulgaris  dispersus  et 
exfoliativus,  L.  v.  disseminatus  (2),  L.  v.  tumidus,  L.  v.  t  et  ulcerosus,  L  v.  u.  et  mutilans, 
L.  v.  cum  carcinoma  (3),  L.  follicularis  8.  Acne  teleangiectodes,  L.  pernio  (2),  Lichen 
acrofuloeorora  (2),  Tuberkulid,  Lepra  tuberosa,  Aktinomykosis,  Favus,  Tricbophytia  super¬ 
ficialis  (8),  Tr.  8.  et  profunda,  Kerion  Celsi  (2),  Tr.  unguis.  Pityriasis  rosea  (2),  P.  versicolor, 
Mikrosporia  (3),  Erythrasma,  Eczema  mycoticum,  Trichomycosis  palmellina  Axillae, 
Skabies  (2),  Pediculosis  capitis  13),  P.  vestimentorum,  Phthiriasis  (2  Abbildungen).  Wie 
das  Vorwort  betont,  sind  die  Abbildungen  naturgetreu.  Das  U vachrom verfahren,  welches 
au  ihrer  Herstellung  dient,  verleiht  ihnen  in  Form  und  Farbe  ansprechende  Lebendig¬ 
keit.  Auf  dieser  Neuerung,  welche  den  Anstoß  zu  diesem  Werke  gab,  beruht  nicht 
allein  der  vorteilhafte  Eindruck,  den  man  von  den  Abbildungen  erhält,  sondern  auch 
in  der  künstlerischen  Einstellung  der  Aufnahmen  auf  die  mit  großer  Sorgfalt  glücklich 
gewählten  Vorlagen.  Übersichts-  und  Nahanfnahmen  heben  die  sichtbaren  Eigeoschaftea 
des  Krankheitsbildes  wirksam  hervor.  (Bei  den  folgenden  Teilen  des  Atlasses  wäre  bei 
Nahanfnahmen  eine  Angabe  des  Verhältnisses  wünschenswert.)  Nach  dem,  was  schon 
der  erste  Teil  bietet,  ist,  wie  mit  Sicherheit  anzunehmen,  ein  hervorragend  inhaltsreicher 
Handatlas  im  Entstehen,  der  jedem  Dermatologen  noch  willkommen  sein  wird. 

H.  Vörner-Leipzig. 
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Atlas  der  Hautkrankheiten,  von  Öamberger  und  K.  Hübeohmann  (Öeska  Orafioa, 
Prag  1923).  Wir  besitzen  nunmehr  in  dem  vorliegenden  großzügigen  Bildwerk  von 
Öam  berge  r  und  Hübsch  mann  den  zweiten  großen  dermatologischen  Atlas,  der  mit  der 
Münchner  U vachromausführung  hergestellt  wird.  Dieser  Atlas  steht  an  Schönheit  der 
Abbildungen  den  deutschen  Atlanten  von  Zumbusch  bzw.  Riehl  und  Zumbusch  nicht 
nach,  übertrifft  diese  sogar  womöglich  noch,  was  die  Ausstattung  der  Hefte  betrifft 
Wir  gratulieren  den  Prager  Kollegen  zu  diesem  Illustrationswerk  ersten  Ranges.  Die 
ersten  beiden  Hefte  behandeln  den  Lupus  der  Haut,  die  kürzlich  herausgegebene 
dritte  und  vierte  Lieferung  das  Ulerythema  centrifugum  und  die  anderen  tuberkulösen 
Hautaffektionen:  Skrofuloderm,  Lichen  scrofulosorum,  verruköse  Hauttu  berkalose. 
Erythema  induratum  Bazin.  Die  Wiedergabe  der  vorzüglich  ausgewählten  Abbildungen 
steht  bei  diesen  letzten  Heften  auf  einer  womöglich  noch  größeren  künstlerischen  Höhe, 
als  bei  den  ersten  beiden  Lieferungen.  Ganz  besonders  vorzüglich  gelungen  sind  die 
feineren  Detailaufnahmen  von  Lupus  incipiens,  Lupus  erythematosus,  sowie  die  prächtige, 
naturgetreue  Wiedergabe  des  Erythema  Bazin.  Wenn  die  bekannten  Expositionsmäogel 
aller  Dreifarbendrucke,  zu  bläuliche  oder  zu  gelbliche  Schatten  auch  in  diesem  Werke 
nicht  gänzlich  vermieden  wurden,  vgl.  z.  B.  Lupus  vulgaris  tuberosus,  so  zeigen  doch 
gerade  diese  Bilder  durch  die  Pracht  ihrer  naturgetreuen  Farbengebung  und  das  Fehlen 
aller  störenden  Rasterzeichuang,  wie  sehr  das  U vachrom verfahren  den  bisher  angewand¬ 
ten  Dreifarbendruckverfahren  überlegen  ist  Somit  widerlegen  die  Autoren  die  vielfach 
verbreitete  und  wohl  unter  dem  Eindruck  des  Jacobischen  Atlas  entstandene  Ansicht 
daß  nur  nach  Moulagen  gute  Tafelabbildungen  gemacht  werden  könnten.  Die  Uvachrom- 
bilder  geben  viel  mehr  Feinheiten  wieder,  sind  demnach  naturgetreuer  und  befriedigen 
den  Kenner  mehr,  während  allerdings  die  Abbildungen  nach  Moulagen  für  den  Elementar- 
untericht  der  Studenten,  gerade  weil  sie  einfacher  sind,  sich  besser  eignen.  Die  Uva- 
chrombilder  können  sich  in  bezug  auf  Einzelheiten  mit  den  besten  Moulagen  messen, 
übertreffen  sie  aber  in  gleicher  Weise  wie  eine  Photographie  einer  künstlerischen  Ab¬ 
bildung  durch  Naturtreue  überlegen  ist  Es  wäre  wünschenswert,  daß  analog  den  Ab¬ 
bildungen  des  Internationalen  Atlas  seltener  Hautkrankheiten  seltene  und  strittige  Affek¬ 
tionen,  deren  Reproduktion  bisher  noch  nicht  gut  gelungen  ist,  mit  dem  Uvachrom  verfahren 
häufiger  hergestellt  würden,  und  nicht  nur  die  typischen  Fälle.  Aber  was  die  Verl 
auch  abbilden  werden,  die  bisherigen  Resultate  berechtigen  zu  den  schönsten  Hoff¬ 
nungen,  und  wir  Dermatologen  könuen  ihnon  nur  dankbar  sein  für  die  liebevolle  Sorg¬ 
falt  und  die  mühselige  Arbeit,  die  sioh  in  ihren  Bildern  dokumentiert  P.  Unna  jr. 


Mitteilangen  aas  der  Literatur. 

Blennorrhoe. 

c:  Therapie. 

Behandlung  der  Gonorrhoe  und  Komplikationen,  von  D.  Egyedi-Budapest 
(Börgyögy&szati  Urologi&i  es  Venerologi&i  Szemle,  1923,  Nr.  6.)  Als  Abortivbehandiang 
gebraucht  Verf.  eine  6°/0ige  Protargoleinspritzung  auf  10  Minuten  mit  intravenösen 
Vakzineinjektionen  von  20—40  Millionen,  bis  eine  Fieberreaktion  von  38°  eintritt  Wenn 
der  Ausfluß  sanguinolent  wird,  stellt  er  die  Behandlung  ein.  Sein  Verfahren  ist  sehr 
schmerzhaft  Von  8  Fällen  sind  ihm  2  mißlungen.  Die  Kur  sei  in  6 — 8  Tagen  be¬ 
endet  Die  Nachbehandlung  und  Kontrolle  dauert  noch  8 — 12  Tage. 

M.  Porosz-Budapest 

Targesin,  ein  neues  lokales  Antigonorrhoikum,  von  G.  Siebert  und  H.  Coltn- 
Beriin-Lankwitz.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  36,  8.  1181—1182.)  Empfehlung  des  Targestn, 
einer  Diazetyltanninsilberei  weiß  Verbindung  zur  Behandlung  des  Trippers.  Zur  Injektion 
eignen  sich  0,76— 2°/0ige  Lösungen,  zur  Spülung  Konzentrationen  von  1 :600 —  1 : 1000. 
Dem  Mittel  werden  neben  gonokokkentötender  Wirkung  starke  sekretvermindenidd 
Eigenschaften  und  Reizlosigkeit  nachgerühmt.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Angenblennorrhoe  —  Milchinjektionen,  von  L.  Karso -Szeged,  Verhandlungen  der 
Ung.  Augenärztegesellschaft,  Budapest  am  21.  Mai  1923.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  28.) 
Bei  Behandlung  von  339  Kranken  an  657  Augen  war  der  Verlauf  der  Krankheit  leichter 
und  rascher.  Ohne  Auswahl  der  Kianken  war  der  Verlust  6,6 — 6°/0.  Lokale  Be¬ 
handlung  ist  nioht  entbehrlich.  Die  injizierte  Milch  wurde  4  Minuten  lang  gekocht 
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Aussprache:  L.  Liebermann  macht  die  Injektionen  2  Tage  hintereinander,  dann  Panse. 
In  frischen  Fällen  ist  der  Verlost  nur  2,/t°/0.  E.  Gross  hält  Milch  den  anderen  Protein- 
pripanten  überlegen.  8t  Osapodi  rät,  mit  1  ccm  Milch  anznfangen.  A.  Ereilter  behauptet, 
m  68  Tagen  die  Heilung  xu  erreichen.  M.  Porosz-Budapest. 

Urogenitalapparat. 

o.  Allgemeines. 

Heilere  Ergebnisse  in  der  Toberknlosediagnostik  der  Harnorgane,  von 

JL  Scheele- Frankfurt  a.  M.  (Elin.  Wschr.,  1923,  Nr.  43,  ß.  1989.)  Verf.  bespricht  die 
Symptome  and  besonders  die  Frühsymptome  und  die  diagnostischen  Hilfsmittel  bei  der 
Tuberkulose  der  Harnorgane.  Neben  dem  ausführlichen  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der 
Pklpation,  der  Harnuntersuchung,  der  Tuberkulinprobe,  der  Eigenharn reaktion  und  der 
Leukozytenzählung  im  Ureterham  geht  er  besonders  auf  den  Wert  der  Zystoskopie,  des 
Ureterenkatheterisrnns  und  der  Pyelographie  ein;  bei  letzterer  bespricht  er  den  dia¬ 
gnostischen  Erfolg  einer  Verbindung  von  Pyelographie  und  Pneumoperitoneum. 

E.  Langer-Berlin. 

b.  Penis,  Urethra,  Blase. 

Vollständige  Verdoppelung  der  Harnröhre  bei  einer  Frau  (Complete  Double 
Urethra  io  a  Female),  von  W.  T.  Dannreuther-New  York.  (J.  Am.  m.  Assoc.,  1923, 
Bd.  81,  Nr.  12,  S.  1016.)  Beschreibung  eines  solchen  Falles  bei  einer  50jähr.  Frau. 
Die  bisher  unbeobachtete  Abnormität  wurde  dadurch  entdeckt,  daß  die  Pat.  über  zu¬ 
nehmende  Häufigkeit  des  Tag-  und  Nachtharnens  sowie  ein  brennendes  Gefühl  bei  der 
Urinentleerung  klagte.  Die  Ursache  hierfür  war  eine  zweite  Harnröhre,  die  rechts¬ 
seitlich  von  der  rechten  Uretermündang  in  der  Blase  begann,  schräg  nach  unten  unter¬ 
halb  der  normalen  Harnröhre  verlief,  um  im  Vestibulum  mit  einer  warzenartigen  Auf¬ 
treibung  unterhalb  der  normalen  Urethralöffnung  zu  münden.  Durch  Abtragung  der 
warzenartigen  Vorstülpung  wurden  die  Beschwerden  behoben.  Urologische  Untersuchung 
»gab  normalen  Nieren-  und  Ureterbefund  jederseits.  F.  Quasig- Hamburg. 

Pollakisurie  und  Enuresis  geheilt  durch  Afenilinjektionen,  von  V.  Meiseis- 
Budapest.  (Gyögyäszat,  1922,  Nr.  47.)  Intravenös  gab  Verf.  in  2  Fällen  von  einer 
10#/tigen  Lösung  6,  später  10  ccm.  Die  Kranken  heilten  ohne  Rezidiv  angeblich  end¬ 
gültig.  Beobachtungszeit  einige  Wochen.  M.  Porosz-Budapest 

Pollakisurie  und  Enuresis,  von  Fr.  Eov&cs-Szeged.  (Gyögydszat,  1922,  Nr.  60.) 
(Bemerkungen  zu  V.  Meiseis  Arbeit  mit  obigem  Titel)  Diese  Symptome  kommen  sehr 
oft  nach  Tuberkuloseintoxikation  vor.  Die  Störungen  der  Harnentleerungen  sind  bei 
erblich  Belasteten  auffallend.  Die  Hauptkrankheit  ist  die  Pollakisurie,  hierzu  gesellen 
sich  die  Enuresis  nocturna  und  diurn&  Zumeist  sind  alle  drei  Arten  auf  einmal  auf- 
rafinden.  Die  Behandlung  muß  der  Ätiologie  entsprechend  spezifisch  sein;  wenn  die 
Tuberkulose  ausgeschlossen  ist,  kann  sie  symptomatisch  sein.  Letztere  Fälle  sollen  sehr 
aalten  Vorkommen.  M.  Porosz-Budapest 

Beitrag  zur  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  echten  Blasen- 
divertikel,  von  L.  Simon-Ludwigshafen.  (Bruns  Beitr.  z.  kiin.  Chir.,  1923,  Bd.  130, 
H.  1.)  Der  Verf.  unterscheidet  angeborene  und  erworbene  Blasendivertikel  ohne  Be¬ 
rücksichtigung  der  durch  perizystische  Abszesse  entstandenen.  Angeborene  Divertikel 
rind  Ausstülpungen  der  Blase,  die  mit  dem  Innern  verbunden  sind,  deren  Wand  sämt- 
Kdie  Schichten  der  normalen  Blasenwand  enthalten.  Vor  allem  sind  die  Ureteren- 
müodongsdivertikel  häufig.  Infolge  der  dadurch  entstandenen  Behinderung  des  Harn¬ 
abflusses  oder  vice  versa  findet  mau  gleichzeitig  öfters  Prostatahypertrophie  oder  Striktur 
oder  dergleichen.  Eine  spezifische  Symptomatologie  gibt  es  nicht.  Miktionsbeschwerden 
aktuell  starke  Blutungen  fahren  zur  Zystoskopie  und  dadurch  zur  Diagnose.  Die 
Therapie  ist  die  Radikaloperation.  W.  Chrzelitzer-Waldenburg. 

Über  zwei  „Stechapfeloxalate“  in  der  Harnblase,  von  E.  Brack.  (Virch.  Aroh., 
1923,  Bd.  246,  8.  117—121.)  Beobachtung  über  reine  Oxalatsteine  der  Harnblase,  die 
ausgesprochene  Stechapfel-  oder  Morgensternform  aufweisen.  Es  handelt  sioh  um 
tachenzuf&ltsbefaude.  Genaue  röntgenologische,  mineralogische,  bakteriologische  und 
chemische  Untersuchung  der  Steine.  Kolloidale  Stoffe  sind  bei  der  Steinbildung  be¬ 
teiligt  Zuletzt  noch  Erwähoung  der  die  Steinbildung  begünstigenden  Momente,  die  in 
Veränderungen  des  Harnsystems  und  in  Allgemeinerkrankungen  zu  suchen  sind. 

A.  Holländer-Köln. 
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Erfahrungen  über  die  epithelialen  Gesehwülat*  der  Harnblase,  von  Bogen 

Joeeph  und  Otto  4.  Schwarz- Berlin.  (Zschr.  f.  urolog.  Chir.,  1923,  Bd.  13,  H.  5/6, 
S.  203.)  Erfahrungsgemäß  gibt  es  in  der  Blase  fast  nur  epitheliale  Tumoren,  und  hier 
müssen  wir  hauptsächlich  die  gutartigen  Papillome,  die  bösartigen  papillomatöfien 
Karzinome  und  zuletzt  die  soliden  Karzinome  unterscheiden.  Makroskopisch  ist  die 
Unterscheidung  zwischen  gutartigen  Papillomen  und  den  papillomatöeen  Karzinomen 
schwer,  doch  spricht  ein  langer  Stiel  mehr  für  eine  gutartige  Geschwulst,  eine  Ulzeratiou 
eher  für  Bösartigkeit  Therapeutisch  lehnt  Verf.  in  allen  Fällen  die  Sectio  alta  mit 
nachfolgender  Exstirpation  ab,  da  stets  in  der  Operationsnarbe  Rezidive  entstehen.  Ala 
Technik  der  Wahl  wird  die  Elektrokoagnlation,  verbanden  mit  der  Chemokoagulatiaii 
angegeben.  Da  die  Chemokoagulation  eine  hauptsächlich  flächenhafte  Wirkung  hat, 
sahen  Verff.  bei  vorheriger  Applikation  von  Elektrokoagulation  eine  schnellere  Ver¬ 
schorfung.  —  Genaue  Beschreibung  der  Technik  der  Chemokoagulation,  die  mit  Trichlor- 
essigväure  ausgefiihrt  wird  und  deren  Apparatur  sehr  einfach  ist.  Die  kristallinische 
Trichlores8ig8äure  verbrennt,  in  der  angegebenen  Methode  hergestellt,  niemals  die  gesunde 
Schleimhaut  nachhaltig.  Die  vorübergehende  Rötung  der  gesunden  Blasenschleimhaut 

S*ht,  ohne  Dauerschädigung  bald  zurück,  während  der  Tumor  schnell  völlig  verscborft 
ach  Beendigung  der  Koagulation  ist  sofortige  Entleerung  der  Blase  und  ausgiebige 
Blasenspülung  erforderlich.  Bei  anhaltenden  Beschwerden  kann  man  etwas  Anästhetikum 
in  die  Blase  eintränfeln.  Ist  der  Tumor  wegen  seiner  ungünstigen  Lage  nicht  direkt 
angreifbar,  so  kann  man  den  Pat.  durch  wochen-  und  monatelanges  Spülen  der  Blase 
mit  einer  Lösung  von  20  Tropfen  von  Trichloressigsäure  in  40 — 50  ccm  Wasser  oft 
monatelang  beschwerdefrei  erhalten  und  eine  bestehende  Hämaturie  zum  Stehen 
bringen.  Auch  die  Tenesmen  bessern  sich.  Ist  die  Blutung  so  stark,  daß  sofort  ein- 
gegriffen  werden  muß,  dann  hilft  nur  die  Blasenfistel  oder  doppelseitige  Nephrotomie. 
Was  die  Exstirpation  der  Blase  anbelangt,  so  hat  eine  derartig  eingreifende  Operation 
nur  Zweck,  wenn  mit  Sicherheit  Metastasen  ausgeschlossen  weiden  können.  In  einem 
so  frühen  Stadium  aber  wird  sich  der  Pat.  nur  schwer  einer  solch  eingreifenden  Ope¬ 
ration  unterziehen  wollen,  da  ja  seine  Beschwerden  noch  sehr  gering  sind.  Die  Technik 
der  Versorgung  der  Ureteren  macht  auch  immer  noch  große  Beschwerden.  Verff. 
glauben  angesichts  dieser  Tatsache  besonders  auf  die  günstigen  Erfolge  Schmiedens 
und  Scheedes  mit  der  derzeitigen  Operation  hinweisen  zu  müssen,  ohne  sich  zu  ver¬ 
hehlen,  daß  die  drei  Fälle  ein  abschließendes  Urteil  nicht  zulassen.  Verff.  haben  in 
einem  eigenen  Fall  durch  die  zweizeitige  Operation  operiert,  wobei  in  der  ersten  Sitzung 
die  beiderseitige  Nephrostomie  ausgeführt  wurde,  während  erst  dann  die  schon  nicht 
mehr  operable  Blase  in  ihrer  Gesamtheit  exstirpiert  wurde.  Verff.  halten  diesen  Ope¬ 
rationsplan  für  durchaus  empfehlenswert.  —  Die  weiterhin  angegebene  Radiumbestrahlong 
hat  keine  sichtbaren  Heilungserfolge  erzielen  können,  ist  auch  in  Deutschland  zur  Zeit 
wohl  kaum  auszuführen.  Und  endlich  die  Röntgenbestrahlung.  Hier  trat  eher  eine 
Verschlechterung  als  eine  Verbesserung  ein.  Die  Autoren,  die  einen  Versuch  mit  den 
Röntgenstrahlen  machten,  sind  auch  alle  nach  ganz  kurzen  Versuchen  wieder  davoB 
abgekommen.  So  bleibt,  bis  auf  eine  ganz  verschwindende  Zahl  von  Fällen,  die  sich 
für  die  Totalexstirpation  eignen,  nur  die  Chemokoagulation,  eventuell  verbunden  mit  der 
Elektrokoagnlation.  A.  Rosenburg-Berlin. 


c.  Hoden,  Samenbläschen,  Prostata. 

Zur  Frage  der  Proetatahypertrophie,  von  R.  Cammeratt-Stettin.  (Viroh.  ArcL, 
1923,  Bd.  245,  S.  27 — 42.)  Die  neuzeitlichen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Prostata» 
hypertrophie  heben  die  Wichtigkeit  besonderer  Drüsenabscbnitte  für  die  Entsteh ung  der 
umschriebenen  Knotenbildungen  hervor.  Es  lassen  sioh  drei  verschiedene  Gruppen  von 
Drüsen  innerhalb  der  Prostata  unterscheiden,  und  zwar  nach  der  Einteilung  Horn  and 
Orators  eine  Gruppe  der  mukösen,  der  submukösen  (paraprostatischen)  und  der  echten 
Prost atadrüsen.  Die  Knotenbildungen  in  der  Prostata  entwickeln  sich  aus  den  sub- 
mukösen,  paraprostatischen  Drüsen,  von  denen  es  wiederum  drei  Gruppen  gibt,  eine 
proximale  oder  Trigonum-  (Sphinkter-)  Gruppe,  eine  mediale  oder  Kollikulusgroppe  und 
eine  distale  oder  Urethraldachgruppe.  Die  häufigsten  Knotenbildnngen  gehen  von  den 
beiden  ersten,  besonders  aber  von  der  Kollikulusgruppe  ans;  eine  große  Anzahl  davon 
ist  früher  als  Hypertrophie  des  sog.  Mittellappens  bezeichnet  worden.  Gegenüber  diesen 
beiden  Gruppen  tritt  die  Wichtigkeit  der  distalen  Gruppe  zurück,  in  deren  Bezirk  von 
Verf.  nur  zweimal  derartige  Bildungen  gefunden  worden,  während  in  der  Literatur  noch 
keine  Fälle  beschrieben  worden  sind.  Demnach  kommen  praktisch  nur  Knotenbädungeo 
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im  Sphinktergebiet  der  Urethra  und  im  Kollikulusteil  in  Betracht.  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  um  kompensatorische  hypertrophische  Wucherungen,  sondern  um  echte  Oe- 
schwülste,  Adenome  von  bisher  unbekannter  Ätiologie.  Die  innersekretorischen  Wechsel¬ 
wirkungen  zwischen  Hoden  und  Prostata  sind  nicht  genügend  geklärt,  um  unter  Be¬ 
rücksichtigung  des  histologischen  Aufbaues  der  Knoten  für  eine  Deutung  der  sog.  Hyper¬ 
trophie  als  kompensatorischer  Vorgang  verwertet  zu  werden;  ebenso  ist  auch  die  Artei io- 
sklwuse  nicht  ursächlich  mit  dem  Entstehen  der  Adenome  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

B.  Peiser- Berlin. 

Die  Technik  der  Prostatectomia  suprapubica.  Erfahrungen  an  Uber  300  Fällen 
voa  suprapubiaoher  Prostatektomie ,  von  K.  Ooepel- Leipzig.  (Zbl.  f.  Chir.,  1323, 
Nr.  41,  8.  1633  )  8tets  wurde  der  traosvesikale  Weg  gewählt,  ohne  irgend  welche  un¬ 
angenehmen  Beobachtungen  zu  machen.  Zur  Vermeidung  von  Blutungen  wurde  stete 
die  Blase  auf  1 — 3  Tage  fest  mit  Gaze  austamponiert  und  außerdem  bei  sehr  blutreicher 
Prostata  deren  Bott  nach  dem  Damm  zu  draiuiert.  Notwendig  ist  vorausgehende  exakte 
Biologische  Untersuchung  und  Beseitigung  eines  etwa  bestehenden  urotoxisohen  Zu¬ 
standes  durch  Entlastung  der  Blase,  d.  h.  durch  Anlegen  eines  Dauerkatheters.  Dieser 
genügt  vollkommen  und  ist  schonender  als  die  von  Kümmell  empfohlene  präliminare 
Zystostomie.  Statt  Allgemeinnarkose  wurde  stets  die  Braunsche  parasakrale  Anästhesie 
angewandt,  unterstützt  durch  Infiltration  der  Linea  alba  zwischen  Symphyse  und  Nabel, 
fine  während  der  Nachbehandlung  etwa  auftretende  Epididymitis  wird  mit  Bierscher 
Stauung  behandelt;  es  ist  sogar  empfehlenswert,  diese  schon  prophylaktisch  anzuwenden, 
bevor  man  beabsichtigt,  den  Harnröhrenkatheter  zu  entfernen. 

F.  Landauer-Berlin. 

Zur  Frage  des  morphologischen  Verhaltens  des  Hodens  bei  Infektionskrank¬ 
heiten,  von  Z.  Morgenstern-Moskau.  (Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  245,  8.  229—246.)  Die 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  beobachteten  Veränderungen  im  Hoden  betreffen  in 
erster  Linie  die  hoher  differenzierten  Elemente,  die  Spermatozoen,  dann  die  Sperma- 
üdeu  und  schließlich  die  Spermatozyten;  widerstandsfähiger  erweisen  sich  die  Spormato- 

Kund  die  Sertolischen  Zellen.  Die  schwersten  Veränderungen  finden  sich  beim 
eber,  wo  es  außer  Oefäßschädigungeu  und  Knötchenbildungen  zum  Unterschiede 
von  anderen  Infektionskrankheiten  zu  einer  intensiv  ausgesprochenen  makrophagen  Re¬ 
ktion  im  interstitiellen  Gewebe  des  Hodens  und  Nebenhodens  kommt.  Die  Leydigschen 
Zellen  sind  bei  den  Infektionskrankheiten  vergrößert,  sie  verlieren  an  Fettsubstanzen 
Bod  teigen  phagozytäre  Eigenschaften.  Sehr  früh  ist  mit  der  Schädigung  des  Samen- 
epitbels  eine  Hyperplasie  der  Sertolischen  Zellen  zu  bemerken.  Die  Epithelien  der 
Dactoli  efferentes  nnd  Ductuli  epididymis  zeigen  die  Erscheinungen  einer  Proliferation 
Jit  Bildung  von  Elementen  nach  dem  Typus  der  Histiozyten  und  Riesenzellen.  Auf 
der  Höhe  des  Zerfalls  in  den  Nebenhodenkanälchen  ist  eine  Phagozytose  der  degenerierten 
Spermatozoen  zu  beobachten.  Das  Pigment  ist  enger  an  die  Leydigschen  Zellen  ge¬ 
bunden  und  verschwindet  nicht  bei  der  Proliferation;  dagegen  wird  eine  Verminderung 
«es  anisotropen  Fettes  beobachtet.  B.  Peiser-Berliu. 

Operation  des  Kryptorschismns,  von  A.  Kubinyi- Budapest.  (Gyogyäszat,  1923, 
34  Fälle  nach  Longard  mit  Erfolg  operiert  Vas  deferens  wird  freigemacht,  die 
Hoden  in  den  Sack  durch  eine  Öffnung  extraskrota!  heruntergezogen  und  fixiert,  dann 
f  fl  68  durch  einen  Faden  auf  dem  Oberschenkel  mit  Heftpflaster  auf  8  Tage  befestigt. 
*  Falle  wurden  außerdem  wegen  Atrophie  kastriert  Das  Vas  deferens  läßt  sich  ganz 
FBI  BBSziehen.  Die  Hernie  wird  geschlossen.  M.  Porosz-Budapest. 

N  E^tgensterilisation  de«  Mannes,  von  E.  Markovits-Wien.  (Gyogyäszat  1923, 
W‘34.)  Veit  schlägt  eine  von  ihm  empfohlene  und  von  Schinz  ausgearbeitete  Methode 
Jot  Um  in  gewünschten  Fällen  (Lues  usw.)  die  Konzeption  zu  verhindern,  soll  für 
jurte  Dauer  abwechselnd  der  Ehemann  und  die  Ehefrau  sterilisiert  werden.  Beim 
■Böne  wirkt  schon  die  Oberflächendose  entsprechend.  Die  Regeneration  stellt  sioh  in 
furier  Zeit  wieder  her.  M.  Porosz-Budapest. 

über  doppelseitige  Orchitis  gripposa,  von  Ernst  Mendel,  Inn.  Abt.  Krkh.  jüd. 
uenL  Berlin.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  44,  S.  1464.)  Kasuistik.  E.  Levin-Berlin. 

rv  »  Entstehung  der  gestielten  nnd  freien  Hydrozelenkörperchen,  von  Leo  Ritter, 
Jp  Klioik  Köln.  (D.  Zschr.  f.  Chir.,  1923,  Bd.  182,  H.  5/6,  8.  308—324.)  Zwei  Fälle: 
/  einzelner,  selten  großer,  freier  Hydrozelenkörper,  b)  mehrere  warzenähnliche,  zum 
Jj“  Restielte  Gebilde.  Umfangreiche  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Oenese  und 
der  Körperchen;  ihre  Genese  ist  wahrscheinlich  keine  einheitliche;  eine  maligne 
uuartung  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden,  doch  ist  es  klinisch  oft  außerordentlich 
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schwer,  die  Periorchitis  haemorrhagioa  und  die  Periorohitis  prolifera  makroskopisch  vou 
einer  beginnenden  malignen  Geschwulst  zu  unterscheiden.  Auch  der  Ausgangspunkt 
.  eines  Tumors  im  Skrotum  ist  manchmal  schwierig  festzustellen.  E.  Levin-Beriin. 

d.  Nieren,  Urtieren,  Ham. 

Sechs  Tage  lang  Anurie  nach  Radiumbehandlung,  von  A.  Matusornky-Bodapest 

(Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  23.)  Eine  29jähr.  Frau,  bei  welcher  eine  Totalexstirpation  wegen 
Portiokrebs  gemacht  und  nachher  mit  Röntgen  behandelt  wurde,  bekam  später  nach  der 
zweiten  Anwendung  von  7ä  mg  Radium  auf  die  Dauer  von  24  Stunden  eine  Anurie. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  festgestellt,  daß  die  restlichen  Bindegewebe  eine  Strangu¬ 
lation  der  Ureteren  verursachten.  Eine  war  durchgänglioh  mit  einem  ganz  dünnen 
Katheter.  Es  wurden  6  Later  verdünnter  Urin  abgelassen.  In  3  Tagen  war  die  Urin¬ 
entleerung  spontan  and  die  drohenden  Erscheinungen  bildeten  sich  zarüok. 

M.  Porosz- Budapest 

e.  Weibliches  Genitale. 

Moorbäder  gegen  Metrorrhagien,  von  B.  Tartu-  Fran zensbad-Budapest  (Gyogyteat, 
1923,  Nr.  28.)  Durch  das  Bad  werden  die  Venen  komprimiert  und  es  wird  größere 
Menge  von  Blut  gegen  das  Herz  gedrängt.  Dadurch  gelangt  weniger  Blut  in  den  Unter¬ 
leib.  Moorbäder  mit  27— 29°  R,  10—  20  Minuten  lang  aogewendet,  führen  zur  Heilung. 
Durch  den  allgemeinen  Umschwung  des  ganzen  Organismus  ist  es  ihm  gelungen,  auch 
ovariale  Sekretionsstörungen  zu  beseitigen.  M.  Porosz- Budapest 

Menstruationen©  Störungen  —  Organextrakte,  von  A.  Fekete-Badapest  (Ott. 
Hetilap,  1923,  Nr.  34.)  Wir  besitzen  keine  Anhaltspunkte,  daß  diese  Störungen  nur 
von  Sekretion  der  Ovarien  ausgehen.  Es  wirken  mit  das  Nervensystem,  Stoffwechsel, 
und  auch  andere  lnkretdrüsen.  Vasomotorische  Störungen  sind  auch  oft  zu  finden.  Wo 
alle  diese  Unregelmäßigkeiten  fehlen,  soll  man  an  innere  sekretorische  Störungen  der 
Ovarien  denken,  die  aber  mit  Habitus  infantilis  verbunden  sind.  Ein  Teil  der  monströs- 
tionellen  Störungen  sind  durch  Organextrakte  gut  zu  beeinflussen.  Diese  Wirkung  ist 
aber  auch  nicht  spezifisch.  M.  Porosz-Budapest 

Mitteilungen  über  einen  Verjüngunge versuch  bei  der  Ziege  durch  Ovar 
transplan  t&tion,  von  K.  Kolb-Embrach-Zürich.  (W.  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  8.  1999) 
Verf.  hat  einer  14  Jahre  alten  Ziege  mit  ausgesprochenen  Senilitätsersobeinungeo  die 
Ovarien  eines  12  Wochen  alten  Zickleins  implantiert,  und  zwar  wurde  ein  Teil  subkutan, 
zwei  Stücke  intramuskulär  und  ein  Stück  intraperitoneal  eingenäht.  Es  wurde  genas 
darauf  geachtet,  daß  die  Ovarienschnittfläche  auf  die  Muskelschnittfläche  zu  liegen  kam. 
Nach  Monatsfrist  zeigte  sich  eine  Schwellung  der  Euter,  das  Tier  wurde  frischer  und 
war  freßlustig,  das  Haarkleid  wurde  regelrecht  und  jugendlich.  5  Monate  nach  der 
Operation  wurde  die  Ziege  brünstig  und  wurde  von  einem  Ziegenbock  gleicher  Rawe 
belegt.  Nach  Ablauf  der  regulären  Schwangerschaft  bat  das  Tier  ein  gut  entwickeltes 
lebendiges  Zicklein  geboren.  Verf.  betrachtet  seine  Versucbsergebnisse  als  Analogon 
zu  den  Steinacbschen  Versuchen  an  Rattenweibchen.  Das  junge  Ovar  wirkt  auf  das 
senile  anregend  im  Sinne  einer  Regeneration.  E.  Langer- Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Yingkkzo  d’Amato  in  Bom  wurde  eine  inj«1* 
nationale  Hilfsaktion  „Pro  Leprosis“  begründet,  welche  außer  philanthropischen  T»p- 
denzen  auch  das  wissenschaftliche  Stadium  der  Lepra  pflegen  und  eine  Zeitschrift 
heraosgeben  will. 

Zum  leitenden  Arzt  der  dermatologischen  Abteilung  in  Uetz  wurde  Dr.  Eolotf 
ernannt 

Oestorben:  Dr.  Josbph  Kbnt  Worthihoton,  Assistant- Professor  der  Uroiopc 
an  der  Indiana  Univereity  School  of  Medicine  in  Indianapolis.  *■ 


Nachdruck  (auch  des  Abschnitte«  „Tagesg.  Naohr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegst3 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  FürOriginalabhaDdlungen  und  T.N.:  P^of.Dr.J.H.RlI‘t,, 
Leipzig.  Für  den  Beferatenteil:  Dr.  M.  Uhha,  Hamburg- Bergedorf. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  G.  Riehl). 

Lupus  erythematodes  und  Karzinom. 

Von 

Dr.  Seigo  Minami  in  Tokio. 

Das  Auftreten  eines  Karzinoms,  und  zwar  in  der  Regel  eines  ver¬ 
hornenden  Plattenepithelkrebses  auf  dem  Boden  eines  lange  bestehenden 
Lupus  vulgaris  gehört  zu  den  bekannten,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr 
häufigen  Komplikationen  bei  dieser  Erkrankung.  Das  gleiche  Zusammen¬ 
treffen  beim  Lupus  erythematosus  ist  nach  den  Mitteilungen  in  der 
Literatur  zweifelsohne  ein  weit  selteneres.  In  einer  einschlägigen  Arbeit 
hat  Bogrow  (1)  im  Jahre  1923  32  Fälle  zusammengestellt  und  einen 
eigenen  Fall  hinzugefügt  Auf  Grund  ausgedehnter  Literaturstudien  konnte 
ich  einschließlich  des  im  Nachstehenden  mitgeteilten  Patienten  47  Fälle 
auffinden.  Da  nicht  bei  allen  Publikationen  histologische  Untersuchungen 
vorliegen,  so  lassen  sich  diese  Differenzen  durch  die  verschiedenartige 
Beurteilung  der  einzelnen  Fälle  unschwer  erklären.  Trotz  der  Reichlich¬ 
keit  des  Wiener  Materials  stellt  der  nachfolgende  Fall  das  erste  Zu¬ 
sammentreffen  von  Karzinom  und  Lupus  erythematodes  unter  den  Be¬ 
obachtungen  der  Klinik,  wenigstens  im  letzten  Dezennium,  vor. 

J.  A.,  28  Jahre  alt,  Lokomotivheizer,  aus  B.,  Tschechoslowakei.  In  der  Anamnese 
keine  Belastung  an  Krebs  festzustellen.  Die  Affektion  des  Gesichts,  als  Lupus  ery¬ 
thematodes  diagnostiziert,  besteht  seit  1912  und  breitete  sich  allmählich  flächenhaft 
aas.  Vor  zehn  Jahren  wurde  der  Pat.  in  Znaira  mit  Röntgenstrahlen  (10—16  Be¬ 
strahlungen  in  zwei  Monaten)  behandelt,  welche  Therapie  einen  guten  Erfolg  hatte. 
Vor  zwei  Monaten  trat  eine  Wucherung  am  Nasenrücken  auf,  die  merklich  an  Größe 
zuB&bm.  Am  23.  Juni  1923  wurde  der  Pat.  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens  23.  VI.  1923:  Im  Gesicht  besteht  symmetrisch  zu  beiden  Seiten 
der  Käse  je  ein  handtellergroßer,  scheibenförmiger  Herd,  in  dessen  Bereich  die  Haut  teils 
mit  vereinzelten,  fest  haftenden  Schüppchen  bedeckt  ist,  teils  Zeichen  einer  vorgeschrit¬ 
tenen  Atrophie  zeigt.  Beide  Herde  konfluieren  über  dem  Nasenrücken  und  ergeben  da¬ 
mit  eine  schmetterlingsartige  Form.  Im  Bereich  der  Nasenwurzel  befindet  sich  ein 
etwa  guldenstückgroßer ,  an  seiner  Oberfläche  teilweiser  exulzerierter  Herd,  der  bis 
2/t  cm  über  das  Hautniveau  prominiert  und  eine  unebene,  papilläre  Oberfläche  besitzt. 
Die  Konstistenz  der  Ränder,  die  über  das  Hautniveau  in  geringem  Oiade  Überhängen, 
ist  hart  und  derb.  Gegen  die  Unterlage  besteht  nur  eine  teilweise  Verschieblichkeit. 
Die  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut  ergab  keinen  pathologischen  Befund.  Prüfungen 
mit  Tuberkulin  lieferten  eine  positive  Lokal-  und  Allgemeinreaktion.  Zur  histologischen 
Untersuchung  konnten  die  bei  einer  Probeexzision  entfernten  Gewebsstücke  aus  dem 
Lupos-erythematosus-Herd  der  Wange  und  der  Randpartie  der  Geschwulst  und  der  im 
Anschluß  daran  in  toto  entfernte  Tumor  am  Nasenrücken  verwendet  werden. 

ln  dem  Gewebsstück  aus  dem  Lupus-erythematosus-Herd  findet  sich  eine  Zunahme 
der  Hornschicht  und  die  Epidermis  verbreitert.  Das  Stratum  subpapillare  ist  von  einem 
dichten,  bis  ans  Epithel  heranreichenden,  ausschließlich  aus  Lymphozyten  gebildeten 
Infiltrat  erfüllt;  ebensolche  Infiltratmäntel  finden  sich  auch  noch  um  einzelne,  tiefer 
Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78.  16 
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gelegene  Gefäße.  Bei  bestimmten  Färbungen  (vax  Gibsox,  Mallobt)  zeigt  sich  da 
indegewebe  im  Bereioh  der  Herde  teils  vollständig  fehlend,  teils  auf  einige  gut 
wenige  Bündel  reduziert 

Die  Exzisionen  ans  dem  Tumor  der  Nase,  welche  gemeinsam  besprochen  werdei 
sollen,  zeigen  einen  außerordentlich  papillären  Aufbau.  Der  Epidermisiiberzug  ist  ü 
einer  mäßig  dicken  8ohicht,  oft  sich  in  die  Tiefe  dem  anebenen  Aufbau  entsprechen! 
einsenkend,  erhalten,  oder  es  ist  an  manchen  Stellen  za  einem  Defekt  desselben  ge 
kommen.  Zwischen  den  Bindegewebsbündeln  findet  sich  ein  außerordentlich  mächtige 
Infiltrat,  aus  Lymphozyten,  Plasmazellen  and  einzelnen  eosinophilen  Zellen  aafgebaat 
In  diese  Zellberde  hinein  senkt  sich  in  Zügen  oft  bis  weit  in  die  Tiefe  die  Epidermis 
mitunter  finden  sich  auch  nur  einzelne,  von  Infiltrat  umgebene  Epithelinseln.  Du 
Epithelsellen,  besonders  in  den  tiefer  gelegenen  Anteilen,  schwanken  in  ihrer  Orö&i 
and  in  der  Färbbarkeit  ihres  Kernes.  Auch  die  Kernformen,  teilweise  durch  atypisch! 
Mitosen  bedingt,  sind  sehr  different,  also  eine  aasgesprochene  Polymorphie  and  Poly 
ohromasie  besitzend,  das  Protoplasma  mancher  in  der  Tiefe  gelegenen  Zellen,  die  ad 
teils  auch  zu  Nestern  beisammen,  teils  aber  anch  getrennt  von  den  übrigen  finden 
färbt  sich  mitunter  nur  ganz  schwach.  Andererseits  kann  man  eine  konzentrisch! 
Schichtung  von  Epithelzellen  and  das  Auftreten  von  Verhornung  feststellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  Bestätigung  der  kli¬ 
nischen  Diagnose.  Es  handelt  sich  einerseits  um  einen  typischen,  aus- 
gebreiteten  Lupus  erythematodes,  bei  dem  es  aber  auch  andererseits  ai 
einer  zirkumskripten  Stelle,  und  zwar  am  Nasenrücken,  zu  einer  in  die 
Tiefe  gehenden  atypischen  Epitbelwuchernng  gekommen  ist,  die  ah 
Karzinom  bezeichnet  werden  muß. 

Die  Frage,  wodurch  im  einzelnen  Fall  Karzinombildung  ausgelösl 
wird,  läßt  sich  nicht  einfach  entscheiden.  Kann  man  für  die  Karzinom- 
bildung  beim  Lupus  vulgaris  in  dem  durch  lauge  Zeit  andauernden  und 
oft  sich  wiederholenden  Beiz  ein  ursächliches  Moment  erblicken,  so  ist 
eine  derartige  Erklärung  bei  der  Seltenheit  dieser  Kombination  beim 
Lupus  erythematodes  gewiß  nur  eine  recht  unvollständige.  Deshalb  soll 
auf  eine  andere  Beobachtung  in  der  Literatur  hingewiesen  werden,  welche 
vorangegangene  Röntgenbestrahlungen  für  das  Auftreten  des  Karzinoms 
beim  Lupus  erythematodes  verantwortlich  macht  So  haben  bereits 
Bogbow,  Mao  Kee(6)  und  M oberg  (8),  ebenso  auch  Strassbkro  (12) 
und  W ander  (14)  dieses  Zusammentreffen  feststellen  können.  Diese  Fälle 
und  auch  die  mitgeteilte  eigene  Beobachtung  sprechen  dafür,  daß  der 
Röntgenbestrahlung  für  das  Auftreten  der  Goschwulstbildung  gewiß  eine 
besondere  Bedeutung  beizumessen  ist  Darin  aber  wieder  die  alleinige 
Ursache  zu  erblicken,  kann  durch  jene  Fälle  von  Karzinom  hei  Lupus 
erythematosus  widerlegt  werden,  bei  denen  sicher  ein  derartiger  thera¬ 
peutischer  Eingriff  nicht  vorangeht  Mit  Atrophie  and  Narbenbilduug 
ausbeilend,  kann  ja  auch  im  letzten  Umstande  ein  mitauslösendes  Moment 
für  das  Auftreten  des  Krebses  erblickt  werden.  Wenn  man  aber,  wie  di« 
Ktble  (5)  vor  kurzem  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  aus¬ 
führte,  in  der  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen  Epidermis  und  Kutis 
eine  Vorbedingung  für  eine  karzinomatöse  Wucherung  erblickt,  so  darf 
das  Auftreten  eines  Karzinoms  beim  Lupus  erythematodes  eigentlich  nickt 
überraschen.  Denn  die  Erkrankung  bedingt  derartige  Veränderungen  i® 
kollagenen  und  elastischen  Gewebe,  daß  diese  Vorbedingung  zweifelsohne 
in  einer  weit  größeren  Anzahl  von  Fällen  erfüllt  ist,  als  jene  Beobach¬ 
tungen  vorstellen,  bei  denen  tatsächlich  auf  dem  Boden  eines  Lupus  ery¬ 
thematodes  sich  ein  Karzinom  entwickelte. 
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Über  die  bisherigen  Beobachtungen  gibt  die  nachfolgende  Tabelle 
eise  Übersicht,  so  daß  auf  einzelne  Literaturangaben  nicht  eingegangen 
werden  braucht 


Autor 

Alter 
des  Pat 
i.  J. 

- - - 

Sitz  des 
Krebses 

Histologischer 

Befund 

Drüsen¬ 

meta¬ 

stase 

Anmerkung 

L  Tatlob 
(2.  Fall) 

50 

Unterlippe  nnd 
Nase 

Epitheliom 

keine 

Angabe 

1  Kudich 

36 

Oberlippe 

Kankroid 

+ 

3.  Puzolb 

36 

Kopf  (multipel) 

Epitheliom 

+ 

Mit  oxalsaurem 
Kalk  früher 
behandelt 

4.  HouJürop 

60 

L  Wange 
(multipel) 

Plattenepithel- 

krebe 

keine 

Angabe 

6.  HollAbdbb 

60 

r.  Nasolabialfalte 

Plattenepithel¬ 

krebs 

keine 

Angabe 

<•  Pautubb 

48 

L  Wange 

Kankroid 

keine 

Angabe 

7.  Düxexuilh 

38 

r.  Nasenflügel 

Kankroid 

— 

n.  Pbtgbs 

8.  Dubixuilh 

30 

Damm 

Kankroid 

_ 

n-  Pnos8(?) 

8*  Cotxsa 

34 

nicht  angegeben 

Kankroid 

keine 

Angabe 

10.  Watokb 
(3.  Fall) 

60 

L  Unterkiefer* 
gegend  (multipel) 

Basalzellenkrebs 

+ 

11  Michuoh 

64 

r.  Ohrläppchen,  r. 
Wange  (multipel) 

Kankroid 

keine 

Angabe 

Früher  mit  X  o. 
Radium  bestrahlt 

ü  Botiow 

41 

L  Wange 

Plattenepithel¬ 

krebs 

+ 

Früher  mit  X, 
Finnen  u.  CO, 
behandelt 

13.  Korun 

28 

Nasenrücken 

Kankroid 

— 

Vor  10  J.  mit  X 
bestrahlt 

14.  8n.f.i 

86 

1.  Wange 

Plattenepithel¬ 

krebs 

— 

unbehandelt 

Jidas8ohn  (3)  hat  seinerzeit  schon  13  Fälle  zusammengestellt,  dabei 
*ber  zwei  als  fraglich  bezeichnet  Die  Mitteilung  von  Fox  gehört  nicht 
hierher,  weil  sich  das  Karzinom  nicht  auf  dem  Boden  eines  Lupus  ery¬ 
thematodes  entwickelte.  Ebenso  werden  auch  die  Fälle  von  Nielsen  und 
k  von  Bogbow,  da  es  sich  um  keine  Krebskomplikation  handelt, 
abjgelehnt,  und  auch  gegen  die  von  mir  erwähnte  Zusammenstellung  von 
*?  Fällen  könnte  noch  mancher  Einwand  erhoben  werden.  Da  ja  für 
®e  Beurteilung  eines  Karzinoms  vor  allem  die  histologische  Untersuchung 
Maßgebend  ist,  fanden  in  der  Tabelle  auch  nur  histologisch  einwandfrei 
verifizierte  Fälle  Aufnahme.  Diese  14  Fälle,  bei  denen  dieser  Forderung 
entsprochen  wurde,  müssen  aber  auch  bei  Anlegung  eines  strengeren 
««Stabes  als  einwandfrei  bezeichnet  werden. 

Die  Lokalisation  des  Karzinoms  ist  meist  der  Ausbreitung  des  Lupus 
erythematodes  entsprechend,  vor  allem  die  Wange,  dann  die  Nase  und 
aie  übrigen  Gesichtspartien  ergreifend.  Im  allgemeinen  korrespondiert 
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also  die  Karzinomlokalisation  mit  den  Prädilektionsstellen  der  Grand 
krankheit  Aber  nicht  nur  an  einer  Stelle,  sondern  anch  multipel  kam 
es  beim  Lupus  erythematosus  zur  Karzinombildung  kommen,  welche  Ar 
des  Auftretens  in  fünf  Fällen  erhoben  wurde.  Auf  diese  multiple  Ar 
des  Karzinoms  weist  schon  Holländer  (2)  hin,  wenn  er  auch  betont 
daß  derselben  keinerlei  Charakteristikum  zukommt 

Über  die  Malignität  des  Karzinoms  auf  der  Basis  eines  Lupus  ery 
thematodes  kann  einerseits  aus  den  Metastasen,  andererseits  aus  den  zu 
Beobachtung  gelangenden  Rezidiven  ein  gewisser  Schluß  gezogen  werden 
Metastatische  Lymphdrüsenerkrankungen  wurden  nur  in  4  Fällen,  als 
relativ  selten,  festgestellt  Lokale  Rezidiven  finden  sich  achtmal  verzeich 
net,  wobei  es  in  3  Fällen  schließlich  zum  Exitus  kam.  Es  ergibt  sic): 
also,  daß  es  ebenso  wie  beim  Lupus  vulgaris  auch  beim  Lupus  erythema¬ 
todes  zum  Auftreten  eines  Karzinoms  kommen  kann,  wenn  auch  gewtf 
dieses  Zusammentreffen  eine  relativ  seltenere  Komplikation  wie  bei  der 
ersten  Erkrankung  vorstellt  Dieses  schon  klinisch  meist  unschwer  za  dia¬ 
gnostizierende  Karzinom  entspricht  histologisch  meist  einem  Plattenepithel¬ 
krebs,  der  mitunter  zu  Metastasen  und  ja  sogar  zum  Exitus  führen  kann 

Literatur. 
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Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf- Virohow-Kraakenhauses  in  Berlin 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Busches). 

Beiträge  zur  Morphologie,  Biologie  und  Systematik 
der  pathogenen,  asporogenen  Sproßpilze. 

Von 

Dr.  Ma8AO  Ota  in  Tokio, 
früher  Professor  an  der  medizinischen  Fakolt&t  in  Mukden, 

I.  Dm  systematische  Problem  der  pathogenen,  asporogenen  Heft» 
und  der  Ihnen  nahestehenden  Pilse. 

Obwohl  man  die  pathogenen  Sproßpilze  in  letzter  Zeit  in  zunehmendem 
Maße  untersucht  hat  UDd  zu  dem  Ergebnis  gekommen  ist,  daß  die  meisten  wm 
ihnen  asporogener  Art  sind,  konnte  dennoch  über  ihre  Nomenklatur  und  ihre 
Einteilung  unter  den  Forschern  bisher  keine  Einstimmigkeit  erzielt  werden 
Im  Gegensatz  hierzu  sind  die  sporenbildenden  Hefearten  von  Bota¬ 
nikern  so  genau  analysiert  worden,  daß  über  den  Begriff  ihrer  Gattungen 
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keine  Meinungsverschiedenheiten  mehr  bestehen.  Nach  Guiluebmond  (1) 
gibt  es  ihrer  mehr  als  zehn  Gattungen. 

Über  die  sporogenen  Hefearten  von  der  Gattung  Debaryomyzes 
(Klöckbb,  1919),  sofern  sie  für  pathogen  gehalten  werden,  habe  ich  (2), 
(3)  bei  früheren  Gelegenheiten  berichtet  Der  vorliegende  Aufsatz  soll 
der  Morphologie,  Biologie  und  Systematik  der  pathogenen,  nichtsporen- 
bildenden  Hefearten  und  der  ihnen  nahestehenden  pathogenen  Pilze  ge¬ 
widmet  sein.  Schon  früher  habe  ich  mich  über  die  hier  behandelten  ge¬ 
kollert  (die  diesbezügliche  Arbeit  wird  in  den  Ann.de  ParasitoL  erscheinen), 
doch  habe  ich  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  zahlreiche  neue  Arten  zu 
studieren,  und  fühle  mich  durch  die  Erweiterung  meiner  Erfahrungen 
gezwungen,  meine  früheren  Ansichten  zu  ergänzen  bzw.  zu  verbessern. 

Die  Pilze,  welche  sich  durch  Sprossung  vermehren  nnd  die  Fähig¬ 
keit  haben,  alkoholische  Gärung  zu  erzeugen,  wurden  von  älteren  Autoren 
Saccharomyzes  genannt  Da  aber  dieser  Name  neuerdings  einen  be¬ 
schränkten  Sinn  erhalten  hat,  weil  die  Botaniker  ihn  nur  für  eine  be¬ 
stimmte  Auswahl  sporogener  Sproßpilze  als  Gattungsname  verwenden, 
müssen  auch  wir  darauf  verzichten,  ihn  als  Sammelname  für  sprossende 
Pilze  überhaupt  zu  benutzen.  Busohke  und  Frank  schlugen  den  Namen 
Blastomyzes,  übernommen  von  Naegeli,  für  die  pathogenen  Sproßpilze  vor, 
welcher  bei  den  Medizinern  zwar  üblich,  bei  den  Botanikern  nicht  in 
Gebrauch  ist  Seine  Einführung  ist  deswegen  botanisch  nicht  zutreffend, 
weil  er  durch  Costhttin  und  Rolland  schon  auf  andere  Pilzarten  an¬ 
gewandt  worden  ist  (4),  außerdem  Sproßpilzformen  als  Entwicklungs- 
Stadien  bei  höheren  Pilzen,  z.  B.  Zygomyzeten,  Vorkommen.  Aber  in  der 
Medizin  hat  sich  die  Bezeichnung  Blastomykose,  für  die  ganze  Krank¬ 
heitsgruppe  von  Busohkb  eingeführt,  eingebürgert 

Die  Botaniker  klassifizieren  heute  alle  sporogenen  Hefen  unter  die 
Familie  Ascosporaceae  und  suchen  dieser  auch  die  nicht  sporenbilden¬ 
den  Arten  durch  Analogie  provisorisch  einzuordnen.  Nur  die  Sproß- 
pilze  der  Gattung  MoniUa  werden  abgesondert  und  gewöhnlich  in  die 
Familie  Hyphomyzetes  eingereiht  Aus  praktischen  Gründen  hat  man 
sich  gewöhnt,  für  gewisse  Sproßpilze  den  traditionellen  Namen  „Hefe“ 
beizu behalten,  wobei  man  die  Myzel-  oder  Myzelanlage  bildenden  Arten 
durch  den  Terminus  „Myzelhefe“  von  den  übrigen  nichtmyzelbildenden 
Hefen  unterscheidet  Hiergegen  ist  einzuwenden,  daß  der  Name  Hefe 
rieht  alle  sich  durch  Sprossung  fortpflanzenden  Pilzarten  deckt,  wie 
t  B.  die  Arten  der  Gattung  Monilia  gewöhnlich  nicht  Hefe  genannt  zu 
werden  pflegen.  Ich  werde  daher  im  folgenden  den  üblichen  Namen 
»Sproßpilze“  vorziehen,  um  auf  diese  Weise  einen  umfassenden  Sammel- 
omnen  für  die  in  Frage  stehenden  Pilze  zu  erhalten. 

Vtolluon  (5)  hat  1910 — 1911  eine  ganz  neue  Basis  für  die  Sy¬ 
stematik  der  Hyphomyzeten  geschaffen,  indem  er  sie  nach  der  Art  der 
Sporenbildung  in  die  Familien:  „Microsiphonös“,  „Thallosporös“,  „Hömi- 
tporfe“  und  „Conidiosporös“  sondert  Unter  diesen  enthält  die  Familie 
Thallosporöe  diejenigen,  welche  sich  durch  einfache  Abgliederung  der 
vegetierenden  Organe  fortpflanzen,  und  läßt  sich  ihrerseits  in  die  beiden 
Gruppen:  „Arthrosporös“  und  „Blastosporös“  teilen.  Das  System  von  Vüil- 
scheint  mir  das  zweckmäßigste  unter  den  bisher  bekannten  zu  sein. 
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Die  Benennung  Sproßpilze  enthält  die  „Blastosporte“  Yumuaun 
und  die  sporenbildenden  Hefegattungen. 

Fisches  und  Bbebbck  (6)  haben  für  gewisse  Arten  der  Sprofipilze 
den  Gattungsnamen  Endoblastoderma  vorgeschlagen,  der  aber  heute  fast 
nicht  mehr  gebraucht  wird.  Sie  klassifizieren  die  Arten  nach  der  Gä¬ 
rungsfähigkeit,  welche  aber  kein  ganz  sicheres  Kriterium  abgibt  (ebenso 
hat  Büschkb  durch  die  bei  der  Gärung  entstehenden  Nebenprodukte 
pathogene  Arten  zu  differenzieren  versucht). 

Die  Pilzarten  der  Gattung  Mykoderma  (oder  Oidium)  werden  ge¬ 
wöhnlich  aus  der  Gruppe  „Blastosporte“  ausgeschaltet  und  in  die  Gmppe 
„Arthrosporte“  eingereiht,  mit  der  Begründung,  daß  ihr  Fortpflanzu ngs- 
modus  hauptsächlich  in  der  Abgliederung  der  vegetativen  Filamente  liege. 
Tatsächlich  zeigen  sie  aber  zu  gewissen  Zeiten,  meist  am  Anfang  der 
Auskeimung,  auch  die  Fortpflanzung  durch  Sprossung. 

Einige  französische  Forscher  (Vüillemin,  Bbdmft)  bezeichnen  die 
letztgenannte  Gattung  als  Mykoderma  (Pebsoon,  1821),  um  den  Namen 
Oidium  für  eine  bestimmte  Auswahl  von  Pilzen  zu  reservieren,  welche 
als  Parasiten  von  Pflanzen  in  die  Familie  Ascosporaceae  gehören  (7). 

Als  pathogene  Beispiele  der  Gattung  Mykoderma  nenne  ich  Myoo- 
derma  cutaneum  de  Bbubmann,  Goügebot  et  Vadohsb,  1909,  Myoo- 
derma  pnlmoneum  Ben  nett,  1842  u.  a.  Mycoderma  (Oidium)  lacüs 
wird  möglicherweise  ebenfalls  für  pathogen  gehalten. 

Ich  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  eine  pathogene  Art  dieser  Gattung 
zu  studieren,  die  Piobkowbki  vom  Pferde  entnommen  hat  (Sammlung 
Prof.  Lindneb). 

Obwohl  der  Begriff  der  Gattung  Oidium  von  Lindau  hinreichend 
bestimmt  worden  ist,  wird  diese  Pilzart  dennoch  von  Medizinern  häufig 
mit  dem  der  Myzelhefe  verwechselt:  so  nennt  man  die  durch  Myzelhefe 
hervorgerufene  Krankheit  fälschlich  „Oidiomykose“.  Dieser  Name  sollte 
ausschließlich  für  solche  Erkrankungen,  bei  denen  Pilze  wie  der  von 
Piobkowski  oder  wie  Mycoderma  cutaneum  eine  pathogene  Bolle  spielen, 
Vorbehalten  werden.  Inwieweit  man  ein  Recht  hat,  den  Namen  Oidio¬ 
mykose  auf  diejenigen  Krankheitsfälle  anzuwenden,  welche  durch  Gib- 
CHBisTSche  Pilzarten  erregt  sind,  wie  Bdschke  analog  den  amerikanischen 
Forschern  annimmt,  kann  ich  vorläufig  noch  nicht  entscheiden,  da  mir 
keinerlei  Kulturen  zu  Beobachtungszwecken  zur  Verfügung  standen  und 
die  morphologischen  Beschreibungen  nicht  eindeutig  genug  waren,  um 
ein  Urteil  zu  ermöglichen.  Ich  halte  es  unter  den  Umständen  für  das 
zweckmäßigste,  den  von  Bdschke  eingeführten  konventionellen  Namen 
„Blastomykose“  für  die  durch  Sproßpilze  erregten  Krankheiten  mit  ver¬ 
schiedenen  Erregern  beizubehalten,  wobei  grundlegend  nach  Bdschke  ist, 
dass  die  in  Betracht  kommenden  Pilze  im  Gewebe  ganz  oder  vorwiegend 
in  Sproßform  wachsen. 

Man  nennt  die  pathogenen  Myzelhefen  oft  „Soorpilze“.  Doch  sind 
Myzelhefen  nicht  die  einzigen  Erreger  des  Soor,  zu  denen  vielmehr  unter 
anderen  auch  eine  sporogene  Pilzart,  Endomyces  albicans  VdilujEkin,  ge¬ 
hört  Die  Bezeichnung  Soorpilze  für  alle  pathogenen  Myzelhefen  ist 
daher  schon  wegen  ihrer  Inexaktheit  abzulehnen. 

*  seiten  der  Botaniker  sind  den  asporogenen  Sproßpilzen  die 
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Gattungsnamen  Torula,  Cryptococcus,  Oospora  (pro  parte)  und  Monilia 
gegeben  worden.  Unter  ihnen  werden  Torula  und  Cryptococcus  jetzt 
fast  synonym  gebraucht.  Guelliermond  (1)  beschränkte  aber  die  Gat¬ 
tung  Kiyptokkokus  nur  auf  die  pathogenen  Hefearten,  während  er  die 
nichtpathogenen  Hefearten  in  die  Gattung  Torula  einordnet 

Tubpin  (P.  J.  P.)  war  vielleicht  der  erste,  welcher  die  Hefen  unter 
dem  Namen  Torula  zusammenfaßte  (8).  Leider  gelang  es  mir  aber  nicht, 
seine  Originalbeschreibung  in  die  Hand  zu  bekommen.  Später  beschrieb 
Hauskm  (E.  Ch.)  unter  demselben  Namen  mehrere  Hefearten,  und  seither 
ist  diese  Nomenklatur  bei  vielen  Hefeforschem  in  Brauch. 

Geschichtlich  betrachtet  hat  Pebsoon  (9)  als  erster  (?)  den  Namen 
Torula  in  die  Systematik  der  Kryptogamenflora,  und  zwar  in  seiner 
Arbeit  „Synopsis  methodica  fungorum“,  eingeführt  Er  verwendet  ihn 
zur  Bezeichnung  einer  Untergattung  der  Gattung  Monilia  und  versteht 
darunter  schimmelartige,  kettenförmige  Sporen  bildende  Pilze.  (Torula: 
effusa  acaulis,  filis  articulatis  indeterminate  effusis  mucidis.)  Neben 
dieser  Untergattung  ordnet  er  noch  eine  andere,  diese  unter  dem  Namen 
Aspergillus,  in  dieselbe  Gattung  ein.  Das  Merkmal  der  letzten  bilden  — 
zum  Unterschied  von  der  Untergattung  Torula  —  kopfartige  Konidien¬ 
träger.  In  seinem  späteren  Werke  Mycologia  europaea  (10)  betrachtet 
er  aber  Torula  als  eine  selbständige  Gattung  und  modifiziert  den  Begriff 
in  folgender  Weise:  Torula:  effusa  subincrustans,  Fila  simplicia,  brevia, 
moniliformia  seu  articulata:  articulis  approximatis  passim  deciduis. 

Der  Begriff  ist  in  keiner  der  beiden  Fassungen,  die  er  durch  Pkb- 
booh  erfahren  hat,  klar  und  bestimmt,  da  er  solche  Pilzarten  in  einer 
Gattung  vereinigt,  die  vom  jetzigen  Standpunkt  aus  nicht  mehr  als  zu¬ 
sammengehörig  gelten  können.  Später  haben  Saccabdo  und  auch  Lindau 
die  Torula  als  Gattung  in  die  Familie  Dematiaceae  eingeordnet,  zu  deren 
Merkmalen  bekanntlich  die  dunkle  Farbe  gehört  Stellt  man  dieser  Be¬ 
stimmung  die  Definition  von  Tubpin  gegenüber,  so  findet  man,  daß  der 
Name  Torula  —  ganz  abgesehen  von  der  zweideutigen  Verwendung  bei 
Pkbsoon  —  von  den  heutigen  Botanikern  für  zwei  völlig  verschiedene 
Gruppen  gebraucht  wird.  Was  die  Torula  im  Sinne  Saccabdos  und 
Lindaus  betrifft,  so  kann  man  die  darunter  verstandenen  Pilzarten  gemäß 
dem  System  von  VuiudEMiN,  welches  den  Unterschied  zwischen  farb¬ 
losen  (Mucedinaceae)  und  dunkelfarbigen  Pilzen  (Dematiaceae)  nicht  so 
große  Wichtigkeit  beilegt,  der  neuen  Gattung  Scopulariopsis  (Baineb, 
1907)  einfügen.  Soweit  es  sich  aber  um  die  Torula  im  Sinne  Tubpins 
handelt,  welcher  darunter  ja  Hefe  versteht,  so  werde  ich,  um  weitere  Ver¬ 
wechslung  zu  vermeiden,  für  sie  den  Namen  Kryptokokkus  *)  verwenden. 


*)  Ob  es  sich  bei  derjenigen  Pilzart,  welche  Rivolta  von  epizoischer  Lymph¬ 
adenitis  des  Pferdes  isoliert  and  der  er  den  Namen  Cryptococcas  farcimiaoeas  gegeben 
bat,  tatsächlich  am  einen  Kryptokokkas  bandelt,  ist  schwer  za  beurteilen.  Später  hat 
Bibbbaum  einen  anderen,  dem  Cryptococcas  farciminosus  sehr  nahe  verwandten  PUz 
derselben  Krankheit  des  Pferdes  entnommen  und  gezüchtet.  Kulturen  davon  waren 
mir  in  der  Sammlung  Buscbke  zugänglich.  Mir  scheint  es  notwendig,  diese  beiden 
PUzarten  von  der  Gattung  Kryptokokkas  auszuschließen.  Ich  denke  auf  diese  Frage 
bei  späterer  Gelegenheit  zurückzukommen.  Auch  die  Frage,  ob  der  von  Toktshiob  in 
Japan  bereits  1893  mikroskopisch  bei  Pferderotz  gefundene,  von  Busohkb  histologisch 
bearbeitete  Pilz,  hierzu  zu  rechnen  ist,  läfit  sich  nicht  entscheiden. 

DwMtdoftiohi  Wochenschrift.  Bd.  78. 
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Sabtohy  (11)  versteht  unter  Kryptokokkus  eine  Gattung,  zu  welcher 
asporogene  Hefen  gehören.  Brumpt  definierte  sie  des  näheren  als  die 
Gattung  der  nicht  filamentösen,  ausschließlich  durch  Sprossung  sich  ver¬ 
mehrenden,  nicht  sporenbildenden  Hefen.  Er  begeht  jedoch  die  Inkonse¬ 
quenz,  darunter  auch  einige  myzelbildende  Arten,  wie  z.  B.  die  Hefe  von 
CospsiiLi,  zu  rubrizieren. 

Den  Namen  Kryptokokkus  hat  Vuillemin  wieder  in  die  Systematik 
eingeführt;  ursprünglich  stammt  er  von  Küntzing  (12).  Dieser  definierte 
ihn  wie  folgt:  „Kryptokokkus,  Schleimkügelchen.  Die  Schleimkügelcben 
sind  ein  farbloses  Lager  ohne  Zusammenhang  zusammengedrängt.“  Als 
Cryptococcus  fermentum  (Hefe)  beschrieb  er:  Kügelchen  1/700 — 1/600 
groß,  elliptisch  mit  1 — 2  Pünktchen  im  Inneren. 

Künzing  reihte  also  in  diese  Gattung  die  Hefen  von  rundlicher 
oder  elliptischer  Form  ein.  Auf  Grund  der  heutigen  Forschungsmethode 
könnte  seine  Definition  vielleicht  als  zu  eng  erscheinen,  da  viele  von  den 
Hefen,  deren  Form  er  als  elliptisch  beschrieb,  bei  näherer  mikro¬ 
skopischer  Untersuchung  Myzelbildung  aufweisen  dürften.  Ich  werde  den¬ 
noch  an  diesem  Begriff  festhalten,  um  einen  Terminus  zu  besitzen,  durch 
den  sich  die  völlige  myzelfreien  Hefen  von  allen  Myzel-  oder  Myzel¬ 
anlage  bildenden  Hefen  unterscheiden  lassen. 

Für  den  gleichen  Zweck,  nämlich  zur  terminologischen  Fixierung 
der  myzelfreien  Hefen,  schlug  Gougerot  (13)  den  Namen  Atelosaccharo- 
myzes  vor  und  stellte  ihm  zur  Kennzeichnung  der  Hefen  mit  Myzel¬ 
anlage  (öbauche  de  mycölium)  die  Bezeichnung  Parasaccharomyzes  gegen¬ 
über.  Diese  Nomenklatur  hat  sich  jedoch  nicht  durchgesetzt 

Mir  scheint  Gougerots  Begriff  Parasaccharomyzes  auch  sachlich 
zweifelhaft,  denn  während  meines  umfangreichen  Studiums  pathogener 
Hefen  sind  mir  niemals  Kulturen  begegnet,  welche  ausschließlich  Myzel¬ 
anlage  sehen  ließen.  Vielmehr  zeigten  selbst  diejenigen  Exemplare,  welche 
bei  flüchtiger  Beobachtung  neben  rundlichen  oder  oblongen  Formen  nur 
Myzelanlage  aufwiesen,  bei  genauerer  Untersuchung  stets  vollkommen  ent¬ 
wickelte  Myzelien.  Allerdings  finden  sich  diese  vollentwickelten  Myzelien 
nicht  in  den  früheren  Stadien,  sondern  bei  älteren  Kulturen;  und  auch 
hier  liegen  sie  nur  im  Substrate  des  Nähragars  oder  in  der  Substanz  der 
Mohrrüben,  während  die  obere  Schicht  isolierte  rundliche  oder  oblonge 
Zellen  neben  nur  unvollkommener  und  geringer  Myzelbildung  aufweist 
Auf  flüssiger  Bierwürze  bilden  die  in  Frage  stehenden  Gruppen  keine 
bemerkenswerte  Kahmhaut,  auch  die  Myzelien  sind  schwer  in  dem  Boden¬ 
satz  zu  erkennen.  Auf  Bierwürzeagar  bilden  sie  häufig  neben  oberfläch¬ 
lichen  lehmartigen  Kolonien  solche  von  wolkiger  Gestalt,  welche  tief  im 
Substrat  liegen.  An  den  letzteren  lassen  sich  deutlich  Sproßbäume  und 
Myzelien  beobachten.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  für  richtig,  den 
von  Gougerot  vorgeschlageneu  Namen  Parasaccharomyzes  durch  den 
Ausdruck  Myzelorrhizodes,  Fadenwurzler,  zu  ersetzen. 

Die  myzelfreien  Hefearten,  welche  wir  Kryptokokkus  nennen  wollen, 
sowie  diejenigen  mit  scheinbar  bloßer  Myzelanlage,  für  die  wir  soeben 
den  Namen  Myzelorrhizodes  festgelegt  haben,  sind  von  den  Botanikern 
einfach  in  die  Gattungen  Torula  oder  Kryptokokkus  gemeinsam  ein- 
geordnet  worden.  Und  es  könnte  fast  den  Anschein  haben,  als  ob  diese 
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Klassifizierung,  welche  die  myzelfreien  Hefen  mit  den  myzelbildenden  in 
einer  Gattung  vereinigt,  aasreichend  wäre.  Denn  auch  bei  der  höchst 
Tollkomraenen  Klassifizierung  der  sporogenen  Hefen  hat  man  myzelfreie 
und  myzelbildende  Arten  ein  und  derselben  Gattang  —  als  Beispiel  sei 
Saccbaromyzes  genannt  —  zugeordnet.  Indessen  darf  man  sich  durch 
diese  Analogie  nicht  verleiten  lassen,  die  bei  den  sporogenen  Hefen  be¬ 
währte  Methode  der  Klassifizierung  auch  auf  asporogene  Hefen  auszu¬ 
dehnen.  Denn  die  Tatsache,  daß  man  versucht  hat,  für  die  myzel- 
bildenden  Hefen  einen  besonderen  Namen  einzufübren  („Soorpilze“  oder 
„Myzelhefe“)  beweist,  daß  hier  das  Bedürfnis  für  eine  ausdrückliche 
Unterscheidung  vorhanden  ist 

Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  an  eine  neue,  durch  v.  Wett- 
srinr  (14)  bestimmte  Gattung  „Rhodomyzes“.  Die  zu  ihr  gehörige  Art 
B.  Kochi  t.  Wettstein,  1885,  ist  später  durch  Saocabdo  in  die  Gat¬ 
tung  Monilia  eingeordnet  worden.  Nach  der  Beschreibung  von  v.  Wett- 
8TZDI  soll  diese  Pilzart  in  dem  Substrate  des  Nährbodens  feine  Myzelien 
bilden,  während  die  Konidien  tragenden  Hyphen  über  den  Nährboden 
stehen.  An  der  Spitze  der  Konidienträger  bilden  sich  (wiederum  nach 
▼.  Wettstein)  Konidienketten,  welche  sich  leicht  zergliedern  und  sich 
in  ovale  oder  polygonale  Zellen  auflösen.  Hier  stoßen  wir  also  auf 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  oben  neu  eingeführten  Untergattung 
Myzelorrhizodes.  Indessen  bedingt  das  Vorhandensein  deutlicher  Konidien¬ 
träger  sowie  die  Bildung  von  Rasenkolonien  einen  deutlichen  Unterschied 
gegenüber  unseren  Myzelorrhizodes,  und  man  darf  vermuten,  daß  es  sich 
um  eine  den  Gattungen  Oidium  oder  Sachsia  nahestehende  Art  handelt 
Unsere  Gruppe  Myzelorrhizodes  bildet  weder  Rasen  noch  Konidienträger, 
sondern  lediglich  lehmartige  Kolonien,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen 
Hefen  finden.  Sie  vermehrt  sich  ausschließlich  durch  Sprossung  und 
bildet  zugleich  beständige  Myzelien  mit  weit  voneinander  abstehenden 
Septen,  wobei  anaerobe  Zustände  die  Myzelbildung  zu  begünstigen 
scheinen.  Sie  macht  einen  Teil  der  Sproßpilze  aus,  welche  zweckent¬ 
sprechend  „Myzelhefen“  genannt  zu  werden  pflegen.  Neben  der  Gattung 
Kryptokokkus  sind  sie  meiner  Ansicht  nach  als  eine  besondere  Gattung 
zu  betrachten.  Für  die  letztere  schlage  ich  den  Namen  Myzeloblastanon 
vor  nnd  möchte  die  Gruppe  Myzelorrhizodes  als  eine  ihrer  Untergattungen 
anaehen. 

Die  Myzelorrhizoden  haben  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  der 
Gruppe  Monilia. 

Dem  Begriff  Monilia  fehlt  trotz  vielfacher  Definition  die  nähere  Be- 
stimmnng 

Lindau  (15)  definiert  ihn  folgendermaßen:  Monilia  Pers.  Myzel 
Riechend,  septiert,  vielfach  im  Inneren  des  Substrats  befindlich,  außen 
®|chte,  mehr  oder  weniger  regelmäßige,  oft  zusamraenfließende  Rasen 
bildend.  Konidienträger  aufsteigend  oder  häufiger  aufrecht  mit  dicho- 
tomer,  traubiger  oder  unregelmäßiger,  spärlicher  oder  häufiger  Ver¬ 
neigung  an  der  Spitze  der  Äste,  oder  an  kleinen,  stumpfen  Zähnchen  in 

Nähe  der  Spitze  die  einfachen  oder  verzweigten  Konidien  ketten  tragend. 
Konidien  eiförmig  bis  länglich  eiförmig,  sehr  selten  kuglig,  hyalin  oder 
hellfarbig,  oft  durch  kleine  Zwischenstücke  isthomartig  verstellt 

17* 
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In  dieser  Definition  fehlt  die  entscheidende  Angabe,  daß  die  Pilze 
sich  durch  Sprossung  vermehren,  und  aus  diesem  Orunde  fiel  es  schwer, 
sie  von  der  Oattung  Oospora  scharf  zu  trennen. 

Vuillbmin  (16)  bemerkte  diesen  Fehler  und  definierte  die  Oruppe 
Monilia  ausdrücklich  als  die  ausschließlich  durch  die  Sprossung  sich 
vermehrenden  Pilze.  Zugleich  negierte  er  die  ältere  Definition  von  Pbb- 
boon,  welcher  den  Namen  Monilia  zuerst  bei  den  Forschem  durchgesetzt, 
wenn  auch  nicht  eingeführt  hatte,  und  ging  auf  die  noch  ältere  Be¬ 
stimmung  Gmklin8  zurück. 

Pebsoon  beschrieb  in  seiner  Synopsis  (6):  Monilia  stipitata,  ant 
effusa  byssoidea,  Fila  moniliformis  s.  articulata.  Doch  ist  diese  Definition 
zu  weit,  da  sie  auch  die  Gruppen  Aspergillus  und  Torula  mit  umfaßt 
Später  in  seiner  Mycologia  europaea  (10)  hat  er  Monilia  sogar  ganz 
identifiziert  mit  Aspergillus  (Michbli  1929,  Link  1791):  Monilia  Flocci 
discreti,  aut  cespitosi,  erecti  (stipitiformes)  subincarnati.  Sporulae  in 
capitulum  aggregatae,  in  nonnultis  seriatae,  subrotunda  (Aspergillus  Link). 

Gmelins  Definition  (17),  welche  Vuillbmin  an  die  Stelle  der  Peb- 
BOONSchen  setzen  wollte  (Monilia  Gmblin  1791  —  Pbrsoon  pro  minima 
parte,  Bonobden,  Saooabdo,  pro  maxima  parte),  erweist  sich  in  keiner 
Weise  brauchbarer  als  diese. 

Seine  Beschreibung  ist,  dem  Forschungszustand  seiner  Zeit  ent¬ 
sprechend,  so  einfach  und  wird  den  Komplikationen  so  wenig  gerecht, 
daß  man  an  ihr  überhaupt  keinen  festen  Halt  hat:  Granulats  substantiae 
filamentosa  aff  ix  a  (Syst  natur.,  II,  S.  1287).  Seine  Spezifikation  bringt 
allerdings  nachträglich  eine  neue  Bestimmung  hinzu,  indem  sie  Monilia 
in  zwei  Groppen  teilt:  1.  Fila  moniliformia  in  capitulum  congregata. 
2.  Sessiles.  Hier  macht  sich  aber  der  gleiche  Mangel  bemerkbar  wie  bei 
Pebsoon:  denn  das  Charakteristikum  „in  capitulum  congregata“  könnte 
ebensowohl  auf  Pilzarten  wie  Aspergillus  oder  Penizillium  zutreffen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Definitionen  von  Pbbsoon  und  Gmblin  hätte 
der  Gattungsbegriff  Oospora,  wie  ihn  Wallboth  (18)  eingeführt  hat, 
viel  geeigneter  sein  können,  um  die  in  Frage  stehenden  Pilze  zu  be¬ 
zeichnen.  Denn  hier  heißt  es:  Sporidia  subglobosa  s.  oviformia  intricata 
pullucida,  primum  concatenata,  hypham  articulatam  simplicem  teneram 
decumbentum  mentientia  articulisque  inter  se  facile  secedentibus  fragilia. 

Der  einzige  Mangel  läge  allerdings  wiederum  darin,  daß  der  ent¬ 
scheidende  Hinweis  auf  den  Vegetationsmodus  der  Sprossung  fehlt 

Hierauf  ist  es  zurückzuführen,  daß  Lindau,  der  den  Ausdruck  Oos¬ 
pora  von  Wallboth  übernahm,  darunter  nicht  nur  Sproßpilze  wie 
Monilia  variabilis  Lindnbb,  sondern  auch  durch  „Arthrosporen“  vege¬ 
tierende  Arten  wie  Oidium  lactis  klassifizierte,  ferner  auch  konidien¬ 
bildende  (?)  Arten  wie  Sachsia  suavolenz  Lindnbb.  Damit  ging  die 
Einheitlichkeit  der  Gattung  verloren. 

Der  Begriff  wurde  noch  stärker  verwirrt,  als  französische  Autoren 
den  Namen  Oospora  für  die  Pilze,  welche  auch  Aktinomyzes,  Nokardia 
oder  Streptothrix  genannt  werden,  verwandten. 

Um  allen  diesen  Unklarheiten  ein  Ende  zu  machen,  halte  ich  es  für 
ratsam,  den  Namen  Oospora  aus  der  Systematik  der  Kryptogamen  völlig 
auszuschalten. 
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Methodisch  sei  bemerkt,  daß  eine  übertriebene  Berücksichtigung  der 
historisch  überlieferten  Nomenklaturen  einer  Begriffserklärung  eher 
schädlich  als  nützlich  sein  kann.  Ich  werde  daher  einfach  an  die  von 
Vüillkmin  neu  gefaßte  Definition  der  Monilia  anknüpfen,  welche  sach¬ 
lich  begründet,  wenn  auch  durch  die  Berufung  auf  Gmelin  historisch 
schwach  gerechtfertigt  ist,  und  Monilia  candida  Bonorden  (M.  Bonordeni 
Vuillemoj)  als  den  Typus  der  in  Frage  stehenden  Gattung  betrachten. 
Dann  wird  der  Begriff  der  Gruppe  Monilia  so  eng,  daß  er  noch  die¬ 
jenigen  Pilze  umfaßt,  welche  sich  ausschließlich  durch  Sprossung  ver¬ 
mehren  und  wobei  sich  auf  den  Kulturen  mehr  oder  weniger  auffallende 
Sproßbäume  oder  Sproßketten  bilden,  während  in  der  Substrate  des 
Nährbodens  auch  Myzelien  gefunden  werden.  Monilia  variabilis  Lindneb 
darf  ebenfalls  als  ein  typisches  Beispiel  gelten.  Ferner  sind  auch  die 
pathogenen  Pilze  von  Foulerton  und  von  Kauemann -Wolf  typische 
Vertreter  unserer  Gruppe.  Als  Übergangsformen  zwischen  den  Myzel- 
orrhizodes  und  Monilia  sind  vielleicht  die  Pilze  von  Cubtis,  von  Cabtulis, 
von  Plaut  anzusehen. 

Was  die  systematische  Stelle  der  provisorischen  Gattungen  Krypto- 
kokkus  und  Myzeloblastanon  anbetrifft,  so  werde  ich  sie  nicht  in  die 
Ordnung  Askomyzetes,  sondern  in  die  Ordnung  Hyphomyzetes,  und  zwar 
in  die  Abteilung  Blastosporaceae  (Vuillemin)  einordnen,  wie  man  ja  auch 
die  Aspergillusarten  in  Perithezien  bildende  und  anaskogene  einteilt  und 
die  ersteren  in  der  Ordnung  Askomyzetes,  die  letzteren  in  der  Ordnung 
Hyphomyzetes  unterbringt 

Die  Pilzarten,  welche  unter  dem  Namen  Hemispora  rogusa  Cabtbl- 
lani,  Parendomyces  Balzeri,  Balzeb,  Bubnieb,  Gougerot  bekannt  sind 
und  von  einigen  Forschem  in  die  Gattung  Monilia  (Bbumpt,  Sabtobt) 
eingeordnet  werden,  zeigen  gewisse  Abweichungen  von  dem  eigentlichen 
Moniliatypus  (vergl.  oben!).  Wie  ich  später  erörtern  werde,  beruht  die 
Fortpflanzung  dieser  Art  darauf,  daß  sie  zwischen  Filamenten  oder  an 
der  Spitze  von  Filamenten  rosenkranzähnlich  angeordnete  Chlamydo- 
sporen  (im  Sinne  von  „Arthrospore“  Yuillemins)  bilden.  Da  jedoch 
auch  die  Fortpflanzung  durch  Sprossung  vorkommt,  vertreten  sie  gerade 
eine  Übergangsform  zwischen  den  Abteilungen  „Arthrosporös“  und 
»Blastosporös“  im  Sinne  Vuillemins.  Ich  werde  sie  daher  in  Gougerots 
provisorische  Gattung  „Parendomyzes“  (13)  einordnen,  welche  gegenüber 
der  Gattung  Monilia  gesondert,  die  Stellung  einer  selbständigen  Gattung 
einnimmt 

Andererseits  kann  ich  aber  der  Definition,  welche  Gougerot  für  die 
Gattung  gegeben  hat,  nicht  beistimmen,  da,  wenn  man  sich  streng  an 
seine  Ausführungen  hält,  eben  der  wesentliche  Unterschied  zwischen 
Parendomyzes  und  Monilia  verloren  geht1). 

Zu  den  sogenannten  Myzelhefen,  von  uns  Myzeloblastanon  genannt, 
gehört  außer  den  beiden  erwähnten  noch  eine  dritte  Gruppe.  Ihre  Zellen 


')  Buch  in  bat  einer  pathogenen  Pilzart,  die  er  von  einem  Geschwür  isoliert  hat, 
den  Namen  „Parendomyces  asteroides“  gegeben.  Die  systematische  Einordnung  dieses 
Pilzes  weide  ich  bei  späterer  Gelegenheit  versuchen.  Vorläufig  sei  nur  gesagt,  daß  es 
®*h  um  solche  Vegetationsformen  handelt,  wie  wir  sie  bald  bei  der  Gruppe  Monilia, 
hM  bei  Parendomyzes  oder  Mykoderma  antreffen. 
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erscheinen  in  den  Kulturen  in  rundlicher,  ovaler  oder  oblonger  Form 
und  fügen  sich  häufig  zu  lockeren  „Sproßbäumchen“  zusammen.  Man 
kann  diese  Sproßbäumchen  in  unverletzter  Gestalt  in  der  Substanz  der 
Mohrrüben  oder  in  der  Kahmhaut,  vorausgesetzt,  daß  sich  eine  solche 
überhaupt  bildet,  zuweilen  auch  im  Bodensatz  der  Kulturen  auf  flüssiger 
Bierwürze  beobachten.  Sie  zerfallen  jedoch  sehr  leicht  und  geben  dann 
die  ovalen  bis  oblongen  Hefezellen  frei.  Echte  Myzelien  wurden  bei 
dieser  Gruppe  niemals  beobachtet  Im  Anschluß  an  Lindmsbs  morpho¬ 
logischen  Terminus  „Sproßbäumchen“  werde  ich  diese  Gruppe  Blastoden- 
drion  nennen  und  sie  neben  Myzelorrhizodes  und  Monilia  in  die  Gat¬ 
tung  Myzeloblastanon  einordnen. 

Die  nachfolgende  Tabelle  veranschaulicht  die  von  mir  vorgeschlagene 
Einteilung  sowohl  der  Sproßpilze  als  auch  der  ihnen  nahestehenden 
Gruppen. 


(Neae  Einteilung) 
Familie  Thallosporaceae 
(Vuillemin) 

Abteilung  Blastosporaceae 
(Vuillbmim) 
Gattung  Cryptocoocus 

Gattung  Myceloblastanon 
(Neue  Gattung) 

Abteilung  Artbrosporaceae 
(Vuillbmin) 

Gattung  Parendomyces ’) 
(Gougbbot) 

Gattung  Mycoderma 
(Oidium) 


1.  Untergattung  Blastodendrion 

(Neue  Untergattung) 

2.  Untergattung  Mycelorrhixodes 

(Neue  Untergattung) 

3.  Untergattung  Monilia 


(Bisherige 

Einteilung) 


Torula 

oder 

Cryptocoocus 


Monilia 


II.  Methode  der  morphologischen  Untersuchung. 

Will  man  von  der  Gattung  Kryptokokkus  einen  klaren  morpho¬ 
logischen  Begriff  gewinnen,  so  genügt  es,  die  Zellformen  von  Kulturen 
auf  Bierwürzeagar  und  Mohrrüben  zunächst  nach  24  Stunden,  dann 
nach  3,  7  oder  30  Tagen  miteinander  zu  vergleichen.  Auch  die  Methode 
des  „hängenden  Tropfens“  läßt  häufig  ein  klares  Bild  der  Sprossung 
erkennen. 

Nach  einem  Tage  sind  die  Zellen  noch  im  allgemeinen  klein,  von 
einer  relativ  dünnen  Membran  umgeben,  und  enthalten  im  Innern  ziem¬ 
lich  große  Vakuolen.  Die  Entwicklung  von  Fetttröpfchen  in  den  Zellen 
ist  schon  sehr  häufig,  aber  nicht  die  Begeh  Energisches  Wachstum  durch 
Sprossung  macht  sich  bemerkbar,  und  die  meisten  Zellen  tragen  an  ihrer 
Seite  eine  Tochterzelle.  Auch  Konglomerate  von  mehreren  Zellen  sieht 
man  nicht  selten,  doch  finden  sich  diese  vor  allem  in  Kulturen  des 
hängenden  Tropfens.  Die  Verbindung  der  Zellen  ist  im  allgemeinen  locker, 
so  daß  die  Zellen  bald  frei  werden. 

Mit  den  Tagen  vergrößern  sich  die  Zellen  und  dementsprechend 
auch  die  Fetttröpfchen  in  ihrem  Innern.  Nach  einigen  Wochen  haben 


*)  Übergangsform  zwischen  Blastosporaceae  and  Artbrosporaceae. 
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sich  die  Zellen  schon  isoliert  nnd  sind  zu  auffallender  Größe  ange- 
wacbsen.  Die  Fetttröpfchen,  welche  das  Innere  bald  in  einheitlicher  Ge¬ 
stalt,  bald  ans  einer  Mehrheit  von  Kügelchen  zusammengesetzt,  erfüllen, 
haben  sich  ebenfalls  außerordentlich  stark  vergrößert  nnd  werden  von 
einer  stark  lichtbrechenden  Membran  umgeben.  Nicht  selten  finden  sich 
größere  Zellen  mit  enorm  dicker  Membran  („Dauerzellen“  Lindneb), 
andere  haben  einen  geplatzten  Membranmantel  an  ihrer  Seite  hängen. 

Unter  den  pathogenen  Exemplaren  der  Gattung  Kryptokokbus  zeigt 
der  Typus  der  Greifswalder  Hefe  (Bosse-Busohkb)  (Cryptocoecus  hominis) 
eine  besonders  charakteristische  Zellform. 

Die  typische  Wachstumsform  des  Blastodendrion  läßt  sich  an  Kul¬ 
turen  auf  Bierwürze  oder  Mohrrübenstückchen  nur  schlecht  studieren. 
Denn  hier  erscheinen  die  Zellen  namentlich  in  den  oberen  Schichten  als 
isoliert  stehende  rundliche  Kügelchen  oder  oblonge  Stäbchen.  Bilden 
sich  überhaupt  Sproßbäumchen,  so  sind  sie  im  allgemeinen  rudimentär, 
nnd  die  Verbindung  der  Zellen  ist  so  locker,  daß  sie  sich  unter  der 
Manipulation  meist  auflöst  und  zerfällt  Die  vollkommene  Sproßbäumchen- 
bildung  kann  man  besser  in  hängenden  Tropfenkulturen  erzielen  oder  in 
der  Kahmhaut,  sofern  diese  von  den  Arten  gebildet  wird.  Auch  im 
Substrate  der  Mohrrüben  läßt  sich  fast  immer  die  charakteristische  Bil¬ 
dung  finden.  Echte  Myzelien  sind  niemals  vorhanden. 

Was  die  Untergattung  Myzelorrhizodes  betrifft,  so  haben  wir  bereits 
früher  ausgeführt,  daß  Myzelbildung  bei  jungen  Kulturen  äußerst  selten 
ist  Hier  wachsen  die  rundlichen  oder  elliptischen  Zellen  meist  isoliert; 
und  wenn  sie  fadenförmige  Gebilde  entwickeln,  so  sind  sie  nur  sehr 
rudimentäre  Erscheinungen  (öbauche  de  mycölium-GouGBBOT).  Ältere 
Kulturen  finden  für  die  Myzelbildung  in  der  Mohrrübensubstanz  den 
günstigsten  Boden.  Auch  in  dem  Substrat  des  Bierwürzeagars  kommen, 
wenn  die  Hefe  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  im  Grunde 
wolkige  Kolonien  bildet,  sehr  gut  entwickelte  Myzelien  neben  prächtigen 
Sproßketten  vor. 

Die  rundlichen  oder  elliptischen  Zellen,  welche  sich  an  der  Ober¬ 
fläche  der  jungen  Kulturen  finden,  sind  in  den  ersten  Tagen  klein  und 
von  einer  relativ  dünnen  Membran  umgeben;  sie  vergrößern  sich  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  und  entwickeln  im  Inneren  ziemlich  große 
Fetttropfen.  Im  Verlauf  ihrer  weiteren  Entwicklung  zeigen  die  Zellen 
keine  auffallende  Veränderung. 

Auf  Stichkulturen  in  hohem  Bierwürzeagar  erzielt  man  selten 
typische,  wurzelartige  Kolonienbildungen,  da  eine  regelmäßige  Gruppie¬ 
rung  durch  die  Entwicklung  von  Gasen  unterbunden  wird.  Aus  dem¬ 
selben  Grunde  ist  auch  der  Versuch,  die  Kulturen  in  flüssiger  Bierwürze 
zwischen  Deck-  und  Objektgläsern  luftdicht  abzuschließen,  für  die  Er¬ 
zielung  von  Myzelbildung  ungeeignet 

Im  Gewebe  von  tierischen  Körpern  kann  man  gewöhnlich  Myzel- 
^Isge  sowie  Myzelien  beobachten  (Komata;  wird  demnächst  in  einer 
Arbeit  aus  Prof.  Buschkes  Laboratorium  publiziert). 

Wie  oben  erwähnt,  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Myzelorrhizodes  und  Monilia.  An  1 — 3  Tage  alten  Kulturen  auf  Bier- 
würzeagar,  auf  Mohrrüben  oder  auf  flüssiger  Bierwürze  bildet  die  Gruppe 
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Nr. 

Gattung  bzw. 
Untergattung 

Aufschrift 

Von  mir 
vorgeschlagener 
Name 

Erforscht 

durch 

Gefunden 

in 

1 

Kryptokokkus 

„Tartar11  *) 

C.  hominis 

? 

Rum&oiexi  (?) 

2 

11 

„Ulkus“ 

ii 

Abzt 

Wien 

3 

11 

„Brüssel“ 

? 

Brüssel  (?) 

4 

VI 

„Pferde¬ 
hefe  I“ 
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*)  Die  Eultur  verdanke  ich  Prof.  Arzt- Wien,  der  sie  aus  Rumänien  erhielt  Sie 
soll  aus  menschlicher  Blastomykose  stammen.  Boscbkr. 
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Monilia  neben  freistehenden,  elliptischen  Zellen  viele  gut  entwickelte 
Sproßbäurae,  welche  ans  rundlichen  bis  länglichen  Zellen  bestehen.  Bei 
der  Gruppe  Myzelorrhizodes  sind  keine  solche  zu  finden. 

Die  Wachstumsformen  der  Gattung  Parendomyzes  und  Mykoderma 
kann  man  am  deutlichsten  an  den  Kulturen,  welche  in  einem  hängenden 
Tropfen  von  flüssiger  Bierwürze  gezüchtet  sind,  erkennen. 

in.  Material  für  die  vorliegenden  Untersuchungen. 

Unter  den  pathogenen  asporogenen  Sproßpilzen  habe  ich  bei  früheren 
Gelegenheiten  die  folgenden  Arten  studiert,  welche  ich  in  der  neuen,  in 
Kapitel  I  dieser  Arbeit  befürworteten  Ordnung  aufzähle. 

A.  Kryptokokkus:  Hefen  von  Busse  —  Bubchke,  von  Fbebmah  — 
Wbidman  (Typus  Cryptoc.  hominis);  Hefe  von  Gouoerot  —  Gaogii; 
Hefe  von  Bubnier  (Fall  Th.);  Cryptoc.  mena  (Rosahefe). 

B.  Myzeloblastanon: 

a)  Blastodendrion  (?):  Hefe  von  Burnieb  (Fall  C); 

b)  Myzelorrhizodes:  Hefe  von  Copelli,  von  Skutbtzkt,  von  Favy; 

c)  Monilia:  Pilzarten  von  Foulebton,  von  Kabtulis,  von  Coam 

Die  für  den  vorliegenden  Zweck  untersuchten  pathogenen  Sproß¬ 
pilze  zählt  die  vorstehende  Tabelle  auf,  welche  zugleich  eine  Übersicht 
über  ihre  Herkunft  gibt 

IV.  Morphologie  der  Zellen. 

A.  Kryptokokkus1). 

1.  Cryptococcus  hominis  Vuillemin,  Fall  „Tartar“.  Die  Zellen  der 
Kulturen  auf  Bierwürzeagar  (24  Stunden  26°  C)  sind  rundlich  oder  oval 
und  stehen  meist  vereinzelt  oder  tragen  an  ihrer  Seite  eine  kleinere 
Tochterzelle,  die  sie  durch  Sprossung  erzeugt  haben.  Die  Ketten  und 
Konglomerate,  aus  einer  geringen  Zahl  von  Zellen  bestehend,  sind  selten 
beobachtet  worden.  Der  Durchmesser  der  Zellen  mißt  bei  den  größeren 
Exemplaren  ungefähr  6  (t,  bei  den  meisten  ist  er  aber  noch  kleiner 
(2 — 3  p.).  Die  Zellen  enthalten  im  Innern  relativ  große  Vakuolen  und 
mehrere  sehr  kleine  Fettgranula,  oft  über  20  an  der  Zahl.  Die  Zell¬ 
membranen  sind  im  allgemeinen  noch  dünn  (Abb.  la). 

Nach  10  Tagen  vergrößern  die  Zellen  bedeutend  ihren  Umfang,  und 
die  Zellmembranen  werden  dicker,  ihre  Doppelkontur  auffällig.  Häufig 
findet  man  rundliche  Zellen,  welche  sich  zu  einer  kettenartigen  Ordnung 
zusammeuschließen  (Abb.  lb). 

Bei  älteren  Kulturen  ist  die  Morphologie  der  Zellen  weit  charakte¬ 
ristischer.  Nach  einem  Monat  sieht  man  nämlich  sehr  häufig  groß® 
Zellen  von  einem  Durchmesser  von  7 — 8  p.,  deren  Membran  auffallend 
dick  und  mit  einem  scharfen  Doppelkontur  versehen  sind.  Zuweilen 
steigert  sich  die  Dicke  der  Membranen  bis  zu  1 — 2  p.  (,,Dauerzellena).  Di® 
Zellen  enthalten  im  Innern  ein  großes  Fetttröpfchen  oder  zahlreiche  klein® 
(Abb.  1  c).  Bei  Kulturen,  die  mehrere  Monate  alt  sind,  ist  die  Form  der 

*)  Bezüglich  des  Kryptokokkus  Büssi-Buschkh  vgl.  die  Arbeiten  von  Bub« 
Buschkb  (Zusammenfassung  in  Bubchx*,  Sproßpilze  in  II.  Aufl.  von  Kollb-WaB«*' 
masn,  Pathogene  Mikroorganismen. 
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Zellen  oft  sehr  unregelmäßig.  Die  Membranen  sind  im  allgemeinen  dick, 
and  es  bilden  sich  zn weilen  kleine  Zellketten,  wobei  die  Scheidewände 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  sich  auflösen,  so  daß  die  Hauptmasse  der 
Gruppe  ein  gemeinsames  Protoplasma  besitzt  Nur  die  an  den  Enden  ge¬ 
legenen  Zellen  tragen  den  Charakter  von  „Dauerzellen“.  Im  übrigen  findet 
man  ab  und  zu  Zellen,  deren  äußere  Membran  au  einer  Seite  gesprungen 
ist  and  den  protoplasmatischen  Inhalt  nach  außen  fließen  läßt  (Abb.  Id). 

Auf  Mohrrüben  zeigen  die  Zellen  ungefähr  die  gleichen  Formen  wie 
aaf  Bierwürzeagar,  nur  daß  ihr  Umfang  und  dementsprechend  auch  die 
Größe  der  in  ihrem  Innern  befindlichen  Fetttröpfchen  im  allgemeinen 
zanimmt  Wenn  man  die  In-situ-Methode  anwendet,  so  zeigt  sich  be¬ 
sonders  deutlich  die  Neigung  der  Zellen,  sich  zu  größeren  Konglomeraten 
zusammenzuschließen.  Doch  ist  die  Struktur  dieser  Komplexe  sehr  locker, 
so  daß  sie  leicht  auseinanderfallen. 

2.  Cryptococcus  hominis,  Fall  von  Abzt.  Die  Zellformen  dieser  Hefe¬ 
art  sind  denen  der  vorigen  ähnlich.  Nach  einem  Monat  vergrößert  sich 
der  Durchmesser  der  einzelnen  Zellen  bis  zu  6 — 7  p.,  und  die  Fetttröpf¬ 
chen  im  Innern  nehmen  einen  ungewöhnlich  großen  Umfang  an.  Dabei 
Milt  auf,  daß  der  Typus  mit  einem  einzelnen  Fetttröpfchen  im  allgemeinen 
häufiger  ist  als  derjenige,  welcher  im  Innern  der  Zellen  eine  Mehrheit 
von  Tropfen  einschließt  Im  letzteren  Falle  ist  das  einzelne  Fetttröpfchen 
gewöhnlich  größer  als  bei  den  entsprechenden  Fällen  der  vorigen  Art 
„Daoerzellen“  mit  enorm  dicker  Membran  sind  selten  zu  finden. 

3.  Cryptococcus  sp.  („Brüssel“).  Die  Zellen  sind  oval  oder  elliptisch, 
und  ihr  Umfang  ist  im  allgemeinen  so  klein,  daß  ihr  kürzerer  Durch¬ 
messer  nur  2 — 3,  selten  4  p.  mißt  Sie  stehen  isoliert  oder  zu  zweit. 
Schon  nach  24  Stunden  entwickeln  sie  im  Inneren  ein  oder  zwei  sehr 
kleine  Fetttröpfchen.  Die  Membran  ist  dünn  (Abb.  3a). 

Während  einer  weiteren  Entwicklung  zeigen  sich  keine  bemerkens¬ 
werten  Veränderungen,  abgesehen  von  einer  geringen  Veränderung  des 
Zellamfanges. 

4.  Cryptococcus  Krausi  („Pferdehefe  I“).  Bei  24  Stunden  alten 
Kulturen  auf  Bierwürzeagar  (25°  C)  sind  die  Zellen  elliptisch  oder  oval, 
sehr  selten  rundlich;  die  mittelgroßen  Zellen  messen  im  kurzen  Durch¬ 
messer  6—7  p.  und  im  langen  ungefähr  10  p..  Mehrere  punktförmige 
Fetttröpfchen  zeigen  sich  in  den  Zellen.  Neben  isoliert  liegenden  Zellen 
sieht  man  verzweigte  Zellketten,  welche  jedoch  nach  mehreren  Tagen 
sieb  in  einzelne  Zellen  auflösen  (Abb.  4  a).  Demzufolge  findet  man 
nach  einem  Monat  nur  in  seltenen  Fällen  Zellketten;  die  nunmehr  iso¬ 
liert  stehenden  haben  sich  bedeutend  vergrößert  und  enthalten  neben 
großen  Vakuolen  zahlreiche  grobe  Fetttröpfchen  (Abb.  4  b). 

In  keinem  Nährboden  war  Myzelbildung  zu  konstatieren. 

Diese  Art  Kryptokokkus  bildet  eine  Übergangsform  zu  Blastodendrion. 

B.  Myzeloblastanjon. 
a)  Blastodendrion. 

5.  Blastodendrion  Krausi  („Pferdehefe  H“).  Diese  Hefeart  bildet  in 
den  Kulturen  von  24  Stunden  wie  die  letzte  Art  „Pferdehefe  I“  Sproß- 
bäamchen,  welche  aus  rundlichen  oder  länglich  ovalen  Zellen  bestehen, 
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wobei  die  Verbindung  der  Zellen  ziemlich  fest  ist  und  sich  während  der 
Manipulation  nicht  leicht  auflöst  (Abb.  5  a).  Doch  kommen  daneben 
auch  freiliegende  Zellen  vor.  In  beiden  Fällen  mißt  die  einzelne  Zelle 
ca.  5  p  im  kürzeren,  ca.  10  (i  im  größeren  Durchmesser.  Sie  enthält  in 
ihrem  Innern  viele  kleine  Fettgranula. 

In  den  drei  Tage  alten  Kulturen  werden  die  einzelnen  Zellen  der 
Sproßbäume  merklich  länger  (ca.  15  p)  und  bieten  oft  ein  myzelähnliches 
Bild,  welches  nach  einem  Monat  bestehen  bleibt  Allerdings  ist  die  Auf¬ 
lösung  in  frei  liegenden  Zellen  demgegenüber  häufiger.  Jede  einzelne 
Zelle  enthält  nach  einem  Monat  eine  Anzahl  gröberer  Fetttröpfcben, 
welche  um  eine  zentral  liegende  Vakuole  am  Rande  peripherisch  ange¬ 
ordnet  sind. 
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Die  Knitaren  auf  Mohrrübenstückchen  zeigen  fast  die  gleichen  Zeit¬ 
formen,  nur  im  Substrate  der  älteren  Kulturen  findet  man  längere  Zell¬ 
ketten,  welche  aus  oblongen,  durch  Gelenke  miteinander  verbundenen  Zellen 
bestehen,  an  deren  Seiten  kürzere  Verzweigungen  absprossen  (Abb.  5  b). 

Zahlreiche,  auffälliger  geformte  Sproßbäumchen  sind  au  der  Kahm¬ 
haut  zu  sehen,  welche  die  Kulturen  auf  flüssiger  Bierwürze  an  der 
inneren  Wand  der  Reagenzgläser  bilden. 

Die  Sproßketten  setzen  sich  aus  Zellen  zusammen,  welche  an  den 
Enden  abgerundet  sind  und  deren  Größe  10 — 20  p.  im  längeren,  3 — 4  p. 
im  kürzeren  Durchmesser  beträgt.  Sie  verzweigen  sich  au  den  Stellen 
der  Gelenke  in  mehrere  sekundäre  Sproßketten,  die  ihrerseits  wieder 
neue  Zellen  abzweigen  (Abb.  5  c). 

Erklärungen  zu  nebenstehenden  Abbildungen. 

Abb.  1.  Cryptococcus  hominis  („Tartar“). 

a)  Zelten  in  84  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwarzeagar,  b)  Zellen  in  10  Tage  alter  Kultur  auf 
Bterwürzeagar.  c)  Zellen  in  xo  Tage  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar,  d)  Zellen  in  mehrere 

Monate  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar. 

Abb.  2.  Cryptococcus  hominis  (Fall  von  Arzt). 

a)  Zellen  in  84  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar,  b)  Zellen  in  80  Tage  alter  Kultur  auf 
Bterwürzeagar.  c)  Zellen  in  20  Tage  alter  Kultur  auf  Mohrrübe,  d)  Zellen  m  24  Stunden  alter 
Kultur  auf  flüssiger  Bierwürze  (im  hängenden  Tropfen). 

Abb.  3.  Cryptococcus  (,, Brüssel“). 

t)  Zelten  in  24  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar,  b)  Zellen  in  80  Tage  alter  Kultur  auf 
Bierwürzeagar,  c)  Zellen  in  20  Tage  alter  Kultur  auf  Mohrrübe. 

Abb.  4.  Cryptococcus  Krausi. 

t)  Zellen  in  24  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürseagar.  b)  Zellen  in  80  Tage  alter  Kultur  auf 

Bierwürzeagar. 

Abb.  6.  Blastodendrion  Krausi. 

J)  Zellen  in  24  Stunden  alter  Kultnr  auf  Bierwürzeagar,  b)  Sproßblumehen  in  10  Tage  alter 
Kultur  auf  Mohrrübe,  e)  Sproßbäumchen  in  15  Tage  alter  Kultur  in  flüssiger  Bierwürze  (Im 

Kahmringe). 

Abb.  6.  Blastodendrion  Arzti. 

i)  Zellen  in  24  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar,  b)  Sproßbäumchen  in  2  Tage  alter 
Kultur  auf  flüssiger  Bierwürze  (im  hängenden  Tropfen). 

Abb.  7.  Mycelorrhizodes  cutaneum  („Fabby  2u) 

x)  Zellen  ln  24  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar.  b)  Zellen  in  10  Tage  alter  Kultur  auf 
Mohrrübe,  c)  Myzel  in  20  Tage  alter  Kultur  in  Mohrrübensubstanz. 

Abb.  8.  Mycelorrhizodes  cutaneum  („Fabby  3“). 

*)  Zellen  in  24  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar,  b)  Myzelien  in  20  Tage  alter  Kultur 

in  Mohrrübensubstanz. 

Abb.  9.  Monilia  von  Kaufmann- Wolf. 
a)  Sproßbaum  in  24  Stunden  alter  Kultur  auf  Bierwürzeagar. 

Abb.  10.  Parendomyces  Balzen. 

Artfcroaporenketten  mit  den  durch  Sprossung  erzeugten  Sporen  (10  Tage  alte  Kultur  im  hän¬ 
genden  Tropfen  der  fl.  Bierwürze). 

Abb.  11.  Parendomyces  rugosus. 

Arthrosporenketten  mit  den  durch  8prossung  erzeugten  Sporen  (6  Tage  alte  Kultur  im  hän¬ 
genden  Tropfen  der  Traubenzuckerbouillon). 

Abb.  12.  Mycoderma  von  Piobkowsky. 

Arthroeporen  an  der  Seite  der  Myzelien  (6  Tage  alte  Kultur  im  hängendem  Tropfen  des  fl. 

Bierwürzeagars). 
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Im  Bodensatz  der  Kulturen  auf  flüssiger  Bierwürze  erkennt  man 
ebenfalls  Sproßbäumchen.  Diese  sind  jedoch  sehr  dünn  und  an  Zahl 
gering,  da  die  meisten  Zellen  isoliert  bleiben  und  eine  rundliche,  blasen¬ 
förmige  Struktur  haben. 

6.  Blastodendrion  Arzti  („Blut“).  Die  Zellen  auf  Bierwürzeagar 
sind  bei  dieser  Art  sehr  unregelmäßig  gestaltet  und  zeigen  während 
ihres  Wachstums  nur  wenige  Veränderungen. 

Man  kann  im  ganzen  etwa  drei  Typen  von  Zellen  unterscheiden; 
beim  ersten  Typus  handelt  es  sich  um  ovale  oder  länglich  elliptische 
Zellen  von  variablem  Umfang,  deren  kürzere  Durchmesser  2 — 6  nnd 
deren  längere  Durchmesser  3 — 10  p.  betragen.  Der  zweite  Typus  zeigt 
sehr  lange  feine  Zellen  (2 — 3  p.  Breite,  30 — 60  p.  Länge)  mit  abgerun¬ 
deten  Enden,  wobei  das  eine  Ende  gewöhnlich  dicker  ist  als  das  andere. 
Diese  langen  Zellen  bilden  häufig  kleine,  leicht  auflösbare  Ketten,  indem 
einige  Zellen  sich  durch  Gelenke  locker  aneinander  binden.  Die  Zellen 
des  dritten  Typus  endlich  bilden  in  ihrer  Gestalt  einen  Übergang  zwischen 
der  ovalen  und  der  bandartigen  Form.  Sie  sind  10 — 20  p.  lang,  3-5  p 
breit  und  haben  ein  dickeres  und  ein  dünneres,  etwas  zugespitztes  Ende. 
Die  rundlichen  Zellen  haben  ein  oder  zwei,  die  längeren  mehrere  kleine 
Fetttröpfchen  im  Innern.  Die  Zellmembran  ist  nicht  sehr  dick  (Abb.  6a). 

In  den  Kulturen  im  hängenden  Tropfen  erzielt  man  schon  in  den 
ersten  Tagen  sehr  stattliche  Sproßbäumchenbildung  (Abb.  6b).  Die 
Sproßbäumchen  bestehen  aus  Ketten  von  langen,  in  akrogener  Richtung 
anschwellenden  Zellen,  welche  an  ihrer  Seite  sekundäre  Zellketten  ab- 
zweigen.  (Ähnliche  Sproßbildung  findet  man  bei  den  Hefen  Nr.  98, 150, 
696  im  „Atlas  der  mikroskopischen  Grundlagen  der  Gärungsgewerbe“ 
von  Lindneb).  Neben  den  Sproßbäumchen  dieser  Art  findet  man  auch 
kettenähnliche,  aber  strukturlose  Anhäufungen  von  rundlichen  oder  ovalen 
Zellen,  schließlich  auch  isoliert  stehende  Zellen. 

Die  Sproßbäumchen  verschwinden  meist  nach  mehreren  Tagen,  so 
daß  die  Zellen  frei  werden.  In  keinerlei  Medium  konnte  man  echte 
Myzelbildung  konstatieren. 


7. 

Myzelorrhizodes 

b)  Myzelorrhizodes. 

von  Fabry  IL 

8. 

55 

11 

„  IH. 

9. 

11 

11 

„  IV. 

10. 

11 

„  VI. 

11. 

11 

11 

Gbütz  CLXIV. 

12. 

11 

11 

„  CCXLI,b. 

13. 

11 

11 

„  CCLXVL 

14. 

11 

11 

„  CCLXXII. 

16. 

11 

11 

Dörb. 

16. 

51 

11 

Fbbi  (Oidiomyces 

Diese  10  Hefearten  haben  untereinander  eine  große  Ähnlichkeit  der 
Zellformen,  auch  bilden  sie  auf  gewöhnlichem  Nährboden  sehr  ähnliche 
Kolonien,  und  auch  hinsichtlich  der  Gärungsfähigkeit  verhalten  sich  die 
meisten  von  ihnen  fast  gleich.  Der  Artunterschied  ist  aus  diesen  Grün- 
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den  schwer  festzuhalten.  Ich  werde  hier  nur  einen  gemeinsamen  Über¬ 
blick  über  ihre  Zellformen  geben. 

In  den  24  Stunden  alten  Kulturen  auf  Bierwürzeagar  (25°  C)  sind 
die  Zellen  hauptsächlich  von  ovaler  Form,  und  selten  findet  man  hier 
auch  die  rundliche  oder  längliche  Oestalt  In  beiden  Fällen  ist  die  Zelle 
von  einer  zarten  Membran  umgeben  und  enthält  neben  einer  großen  Va¬ 
kuole  oft  ein  sehr  kleines  Fetttröpfchen.  Sie  stehen  meist  isoliert  oder 
tragen  eine  durch  Sprossung  erzeugte  Tochterzelle  an  ihrer  Seite.  Nicht 
selten  aber  bilden  sich  auch  Zellketten  oder  Konglomerate,  und  zwar  aus 
Zellen  von  geringer  Anzahl  von  ovaler,  zuweilen  aber  auch  ziemlich  t 
langer,  unregelmäßiger  Form.  Die  ovalen  Zellen  haben  meist  einen  kür- ‘ 
zeren  Durchmesser  von  2 — 5  (jl,  zuweilen  auch  9  (jl,  während  die  langen 
unregelmäßig  geformten  oft  eine  Längenausdehnung  von  50 — 60  p.  und 
mehr  erreichen.  Die  letzteren  schließen  gewöhnlich  an  dem  einen  Ende 
mit  einer  dicken,  ungefähr  7  p.  breiten  Rundung  ab,  an  dem  anderen  1 
mit  einer  feinen,  ungefähr  3  p.  breiten  Spitze.  Innerhalb  der  Zell  ketten  * 
verbinden  die  einzelnen  Glieder  sich  durch  Gelenke,  doch  ist  der 
sammenschluß  nur  locker  und  neigt  zu  Abgliederung  (Abb.  7  a,  fall 
„Fabby  2u)- 

Sehr  selten  findet  man  schon  in  diesem  Stadium  lange  Filamente, 
welche  aus  enorm  langen  Zellen  bestehen,  die  durch  weit  abstehende 
Septen  voneinander  getrennt  sind. 

Nach  drei  Tagen  ist  noch  keine  nennenswerte  Veränderung  zu 
konstatieren. 

Ungefähr  nach  10  Tagen  lösen  sich  die  meisten  Zellketten  auf,  so 
daß  fast  lauter  Zellen  übrigbleiben,  die  nun  bedeutend  umfangreicher 
geworden  sind  und  von  einer  dicken  Membran  umgeben  sind,  während 
sich  in  ihrem  Innern  stark  vergrößerte  Fettgranula  finden.  Zuweilen 
lassen  sich  in  diesem  Stadium  mehr  oder  weniger  gut  entwickelte  Myzel¬ 
anlagen  beobachten  (Abb.  7b,  Fall  „Fabby  2“). 

Nach  30  Tagen  sind  die  Zellen  meist  auffallend  groß  und  haben 
mndlicbe  oder  ovale  Form;  ihr  Inneres  ist  gewöhnlich  von  einer  sehr 
großen  Vakuole  und  von  einem  oder  mehreren  Fetttröpfchen  angefüllt. 
Oie  Zellmembran  hat  sich  weiterhin  verdickt  und  zeigt  auffallende  Doppel¬ 
kontur.  Zuweilen  stößt  man  auf  Zellen  von  der  Form  eines  unregel¬ 
mäßigen,  mit  mannigfachen  Auswüchsen  versehenen  Vielecks,  und  hier 
hängt  meist  an  der  Außenseite  der  Zelle  ein  zerplatzter  Membranmantel 
herab. 

Vollkommen  entwickelte  Myzelien  finden  sich  auf  Bierwürzeagar 
nur  dann,  wenn  die  Hefen  sich  nicht  nur  an  der  Oberfläche  des  Nähr¬ 
bodens,  sondern  auch  im  Substrat  derselben  ansiedeln. 

So  habe  ich  an  mehrere  Monate  alten  Bierwürzeagar-Kulturen  der 
Hefen  von  Dökb,  Fbbi  und  Gbütz  (Nr.  66)  zufällig  beobachtet,  daß  die 
im  Substrat  gelegenen  Kolonien  makroskopisch  ein  wolkiges  Aussehen 
darbieten,  welches  sich  bei  Lupenbeobachtung  als  feine,  baumartig  ange¬ 
ordnete  Sprossung  entfaltet.  Nähere  mikroskopische  Beobachtung  läßt 
erkennen,  daß  diese  Kolonien  aus  stattlich  geformten  Sproßketten  bzw. 
ßproßbäumen  und  aus  vollkommen  entwickelten  Myzelien  mit  oder  ohne 
Sprossung  bestehen. 
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Die  Zellformen  an  der  Oberfläche  von  Mohrrübenknlturen,  welche 
1,  3,  10  und  30  Tage  alt  sind,  gleichen  fast  völlig  den  auf  Bierwürze- 
agar  gezüchteten  Kulturen  von  entsprechenden  Alter;  vielleicht  sind  die 
Zellen  im  ersten  Fall  etwas  größer  und  dementsprechend  auch  die  Fett¬ 
granula  in  ihrem  Innern. 

In  der  Substanz  der  Mohrrüben  aber  ist  die  Formation  von  voll¬ 
kommen  entwickelten  Myzelien  fast  immer  zu  finden,  vorausgesetzt,  daß 
die  Kulturen  ein  Alter  von  20 — 30  Tagen  erreicht  haben.  Diese  My¬ 
zelien  bestehen  aus  langgestreckten,  feinen  Zellen  (von  2 — 3  jt  Breite), 
welche  häufig  in  ihren  abgerundeten  Enden  durch  Gelenke  fest  verban¬ 
den  sind.  Zuweilen  findet  man  auch  Filamente,  welche  sich  nicht  aas 
einzelnen,  relativ  gesonderten  Zellen  zusammensetzen,  sondern  lediglich 
durch  weit  voneinander  abstehende  Septen  gegliedert  werden  (Abb.  7c, 
Fall  „Fabby  2“). 

Die  an  den  äußersten  Enden  des  Myzels  stehenden  Zellen  sind  ge¬ 
wöhnlich  kürzer  als  die  übrigen,  so  daß  sie  sich  sogar  der  ovalen  Form 
nähern,  und  infolge  der  lockeren  Verbindung,  welche  sie  untereinander 
eingehen,  erscheint  ihre  Formation  eher  als  Sproßkette  denn  als  Myxel 
Die  Myzelien  teilen  sich  oft  dichotomisch  oder  treiben  seitlich  kürzere 
Einzelzweige.  Im  allgemeinen  ist  die  Sprossung  am  Hauptstamme  des 
Myzels  selten,  jedenfalls  bei  den  mir  vorliegenden  Kulturen  weit  spär¬ 
licher  als  an  den  Enden,  wo  sich  die  oben  erwähnten  Sproßketten  bilden. 
Allerdings  trägt  das  Filament  zuweilen  vereinzelte  oder  gruppierte,  darch 
Sprossung  erzeugte  Sporen  von  ovaler  Form,  welche  sich  nicht  nur  an 
der  Stelle  (1)  oder  in  der  Nähe  der  Gelenke  (2),  sondern  auch  am  eigent¬ 
lichen  Leibe  des  Myzels  ansetzen.  Zusammenfassend  läßt  sich  sagen, 
daß  diejenigen  Erscheinungen,  welche  man  bei  der  Gruppe  Monilia  schon 
an  der  Oberfläche  von  jungen  Kulturen  findet,  hier  nur  in  der  Substan* 
der  Mohrrüben  auftreten,  und  auch  dort  nur  in  schwach  entwickelter 
Form  (Abb.  8b,  Fall  „Fabby  3“). 

Die  Methode  des  hängenden  Tropfens  ist  für  die  Beobachtung  der 
Myzelbildung  wenig  geeignet,  da  sie  nur  vereinzelte  Myzelanlagen  sehen 
läßt,  neben  isolierten  Zellen  und  ungeordneten  Konglomeraten  ovaler 
Zellen  (Abb.  8a,  „Fabry  3“). 

c)  Monilia. 

17.  Monilia  von  Kaufmann- Wolf.  Diese  Pilzart  zeigt  eine  große  mor¬ 
phologische  Ähnlichkeit  mit  derjenigen,  welche  unter  dem  Namen  Monili» 
albicans  Zopf,  1890  (=  Oidium  albicans  Ch.  Robin,  1853;  =  Saccharo- 
myces  albicans  Rees,  1877)  bekannt  ist,  nur  mit  der  Einschränkung,  da# 
an  Kaufmann- Wolfs  Art  keine  „endogene“  Sporenbildung  (entdeckt  bei 
Monilia  albicans  zum  erstenmal  durch  Vuillemin)  beobachtet  wurde. 

Die  KAUFMANN-WoLFSche  Moniliaart  zeigt  dreierlei  Wachstum*’ 
formen,  1.  kuglige  Zellen,  die  sich  oft  untereinander  zu  umfangreichen 
Konglomeraten  Zusammenschlüßen ;  2.  Sproßbäume  von  großer  Ausdeh¬ 
nung,  sowohl  aus  rundlichen  als  auch  aus  länglichen  Zellen  zusammen¬ 
gesetzt  und  3.  Myzelien  mit  weit  voneinander  abstehenden  Septen. 

Die  Sproßbäume  lassen  sich  schon  nach  24  Stunden  an  Knitaren 
auf  Bierwürzeagar  beobachten,  wobei  die  Hauptstämme  vor  allem  ■*** 
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länglichen  Zellen  (kürzerer  Durchmesser:  3 — 5  p.;  längerer  Durchmesser 
10—40  pi)  bestehen,  dazwischen  aber  in  gewissen  Abständen  auch  hüg¬ 
lige  Zellen  einschalten  (Abb.  9). 

Die  Sproßbäume  haben  die  Neigung,  sich  dichotomisch  zu  teilen 
oder  Seitenäste,  meist  an  den  Stellen  der  Gelenkverbindung,  abzusondern. 
Doch  sprossen  auch  die  einzelnen  Kettenglieder  zuweilen  selbständig  eine 
Tochterzelle  ab. 

Nach  drei  Tagen  sieht  man  ungewöhnlich  große,  kuglige  oder  ovale 
Zellen  (12 — 15  p.  im  längeren,  10 — 12  p.  im  kürzeren  Durchmesser 
messend),  welche  von  einer  dicken,  stark  lichtbrechenden  Membran  um¬ 
geben  sind  und  in  ihrem  Innern  mehrere  große  Körner,  zuweilen  auch 
einen  einzelnen  umfangreichen  Fetttropfen  enthalten.  Zellen  solcher  Art 
finden  sich  vor  allem  an  den  Enden  oder  auch  am  Stamm  der  Abzwei¬ 
gungen.  Man  kann  sie  als  Chlamydosporen  betrachten.  (Die  Definition 
Oouoebots  für  „Parendomyzes“  stimmt  mit  unserer  Art  theoretisch 
überein,  doch  weicht  das  Beispiel,  das  er  für  sie  anführt:  —  P.  Balzebi  — 
morphologisch  von  unserer  Art  stark  ab). 

Die  Verbindung  der  Einzelzellen  zu  Ketten  ist  sehr  locker  und  löst 
sich  schon  nach  wenigen  Tagen  in  ihre  Teile  auf.  Mit  Hilfe  der  Me¬ 
thode  des  hängenden  Tropfens  läßt  sich  die  Bildung  von  Sproßbäumen 
schlecht  erzielen,  die  größte  Zahl  der  Zellen  ist  hier  von  ovaler  Form 
nnd  bildet  umfangreiche  Konglomerate,  Myzelien  findet  man,  genau  wie 
bei  der  Gruppe  Myzelorrhizodes  nur  in  der  Substanz  der  Mohrrüben. 
Sie  sind  dann  mit  weit  voneinander  abstehenden  Septen  versehen  und 
bilden  nur  selten  Sporen. 

In  der  Niere  einer  mit  dieser  Pilzart  infizierten  Maus  fand  ich  eine 
große  Menge  von  Sproßbäumen,  bei  denen  die  Verbindung  der  Zellen 
so  fest  war,  daß  sie  durch  Manipulation  nicht  auflöste.  Die  Zellen  bil¬ 
den  hier  dichte  Filamente,  welche  sich  an  den  Stellen  der  Gelenke 
mannigfach  verzweigen. 

18.  Monilia  von  Plaut.  An  dieser  von  Prof.  Plaut  in  der  Mund¬ 
höhle  eines  an  Soor  (?)  erkrankten  Kindes  gefundenen  Art  konnte  man 
nur  rudimentäre  Sproßbäume  beobachten.  Wir  dürfen  daher  diese  Art, 
vielleicht  wie  die  Pilzarten  von  Kabtulis  und  von  Cubtis  (Sammlung 
Pubbam-Buschke),  als  Übergangsform  zwischen  Myzelorrhizodes  und 
Monilia  betrachten. 

C.  Parendomyzes. 

19.  Parendomyces  Balzen,  Balzeb,  Boubnieb  et  Gouoebot.  Die 
Wachstumsform  ist  an  Kulturen,  welche  im  hängenden  Tropfen  von  flüs¬ 
siger  Bierwürze  gezüchtet  sind,  gut  zu  erkennen.  Die  Auskeimung  der 
Sporen  erfolgt  auf  doppelte  Weise:  1.  die  Zellen  vermehren  sich  nach 
Art  der  Hefen  ausschließlich  durch  Sprossung  und  bilden  unregel¬ 
mäßig  verzweigte  Sproßketten,  welche  aus  ovalen  oder  länglich  ovalen 
Zellen  bestehen;  2.  von  einer  Spore  gehen  filamentöse  Ausläufer  aus, 
welche  sich  dichotomisch,  oft  trichotomisch  zerteilen.  Die  Sproßketten 
des  ersten  Typus  entfalten  scheinbar  keine  Vegetation. 

Nach  drei  Tagen  erscheinen  in  der  Mitte  oder  an  den  Enden  der 
Filamente  lange  Sporenketten.  Die  Sporen  selbst  entstehen,  wie  bei  der 
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Gattung  Mykoderma,  durch  immanente  Zergliederung  des  Filaments  und 
nehmen  nach  fünf  Tagen  rundliche  oder  ovale  Form  an,  so  daß  die  ganzen 
Zellketten  ein  rosenkranzartiges  Aussehen  erhalten.  Unabhängig  hiervon 
sprossen  die  der  Kette  ungehörigen  Zellen  häufig  an  ihrer  Seite  eine 
neue  ovale  Knospe  ab.  Die  Filamente  setzen  indessen  ihrerseits  ihr 
Wachstum  und  ihre  Verzweigung  immer  weiter  fort 

Nach  10  Tagen  verdicken  sich  die  Membranen  der  rosenkranzartig 
angeordneten  Zellen;  zugleich  entwickeln  sich  in  ihrem  Innern  mehrere 
kleine  Fettgranula  (Abb.  10). 

In  den  Filamenten  sieht  man  hier  und  da  knollenartige  Verdickungen, 
welche  eine  glänzende  Substanz  in  sich  enthalten.  Später  schließen  sich 
diese  Knollen  gegen  das  übrige  Filament  ab  und  verwandeln  sich  in 
„Chlamydospores  intercalaires“  (im  Sinne  Saboubauds).  Der  gleiche 
Vegetationsmodus  findet  sich  übrigens  bei  gewissen  Trichophytonarten, 
z.  B.  bei  Bodania  violacea  (Trichophyton  violaceum)  wieder. 

20.  Parendomyces  rugosus  (Hemispora  rugosa  —  Monilia  rugosa 
Castellani).  Diese  Pilzart,  welche  Castellani  unter  Vorbehalt  in  die 
Gruppe  Monilia  eingeordnet  bat,  ist  der  vorigen  Art  nicht  nur  in  ihrem 
kulturellen  Aussehen,  sondern  auch  in  ihrem  mikroskopischen  Charakter 
ähnlich. 

Nach  24  Stunden  zeigen  sich  an  der  Peripherie  der  auf  hängenden 
Tropfen  gezüchteten  Kultur  energisch  wachsende  Filamente,  welche  in 
relativ  kurzen  Abständen  durch  Septen  geteilt  werden  und  sich  seitlich 
verzweigen;  im  Zentrum  der  Kultur  werden  zu  gleicher  Zeit  kurze 
Myzelien  sichtbar,  an  deren  Enden  Sproßketten  von  rundlichen  oder 
ovalen,  durch  Sprossung  sich  vermehrenden  Zellen  sich  bilden.  Man  findet 
hier  auch  vereinzelte  Zellhaufen,  weiche,  wie  bei  Hefen,  durch  Sprossung 
wachsen. 

An  Kulturen  von  einer  Woche  (Abb.  11)  findet  man  rosenkranzartige 
Zellketten  1.  im  Inneren  des  Stammes  der  Filamente  („Arthrosporen“), 
2.  an  den  Enden  der  Filamente  (vielleicht  liegt  hier  die  Vermehrung  durch 
Sprossung  vor:  „Blastosporen“),  3.  in  seitlicher  Abzweigung  vom  Haupt¬ 
stamm  der  Filamente  oder  sogar  von  den  rundlichen,  im  Inneren  des 
Myzels  befindlichen  Zellen  („Blastosporen“).  Die  rundlichen,  sich  ketten¬ 
förmig  zusammensetzenden  Zellen  haben  eine  dicke,  doppelt  konturierte 
Membran  und  mehrere  gröbere  Granula  und  können  als  „Chlamydo- 
sporen“  betrachtet  werden.  (Der  Modus  der  Sporenbildung  entspricht  der  1 
LiNDAUschen  Definition  der  Gattung  „Oospora“.) 

D.  Mykoderma. 

Die  Gattung  Mykoderma  pflanzt  sich  hauptsächlich  durch  Zergliederung 
des  Myzels  fort  („Arthrosporen“),  doch  findet  man  vereinzelt  auch  Vegeta¬ 
tion  durch  Sprossung.  So  zeigt  z.  B.  Mycoderma  lactis,  meist  im  früheren  i 
Stadium,  eine  kleine  Mengen  ovaler  Zellen,  die  durch  Sprossung  erzeugte 
Tochterzellen  tragen  oder  sogar  zu  kleinen  ungeordneten  Anhäufungen 
zusarnmengekettet  sind.  Diese  Form  der  Vegetation  ist  vielleicht  als  Folge 
einer  Verkümmerung  zu  deuten,  da  die  durch  Sprossung  erzeugten  Ge¬ 
bilde  lange  sich  wenig  weiter  entwickeln,  während  die  myzelbildenden 
Keime  zu  prächtigen  Myzelbäumen  anwachsen.  Allerdings  findet  sich 
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diese  Wachstumsform  in  einzelnen  Fällen  in  bedeutender  Menge,  z.  B. 
bei  Mycoderma  cutaneum. 

21.  Mykoderma  von  Piobkowskl  Der  Wachstumsmodns  ist  an  der 
Kultur  auf  hängendem  Tropfen  gut  zu  studieren.  Nach  24  Stunden 
wachsen  schon  reichlich  Myzelien,  deren  Breite  etwa  7  p.  beträgt  und 
die  mit  ziemlich  weit  voneinander  abstehenden  Septen  versehen  sind. 

Die  Fortpflanzung  wird  fast  ausschließlich  durch  „Arthrosporen“  aus¬ 
geübt  Diese  bilden  sich  entweder  1.  am  Ende  der  Myzelien,  oder  2.  an 
seitlichen  Abzweigungen  derselben,  und  zwar  derart,  daß  die  spören- 
tragenden  Äste,  welche  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Septen  abzweigen, 
ihrem  Aussehen  nach  Konidien  trägem  ähnlich  sind  (Fig.  12  a),  oder  3. 
im  eigentlichen  Stamme  des  Myzels  nach  Art  der  „Chlamydospores  inter- 
calaires“.  Im  letzten  Falle  können  auch  einzelne,  im  Inneren  des  Fila¬ 
mentes  gelegene  Chlamydosporen  für  sich  eine  gesonderte  Sporenkette 
abzweigen  (Fig.  12  b).  Die  Sporen  sind  zuerst  zylindrisch  geformt, 
später,  wenn  sie  sich  voneinander  zu  lösen  beginnen,  werden  sie  oval 
bis  länglich  oval.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihre  dicke,  glänzende 
Membran  sowie  ihren  umfangreichen  Granulagehalt  von  den  filamentösen 
Teilen  der  Myzelien. 

(Schloß  folgt) 


Aue  der  Klinik  für  Haut-  and  Geschlechtskrankheiten  der  k.  ung.  Graf  -  Stefan  -  Tisza- 

Unirersität  in  Debreczen. 

Über  die  Wirkung  der  W ismutpr äparate  auf  den 
syphilitischen  Organismus. 

Von 

Prof.  Eduabd  Neubeb. 

(Schloß.) 

Die  Nebenerscheinungen  —  in  deren  Hinsicht  ich  keine  wesent¬ 
lichen  Abweichungen  von  den  Literaturangaben  gefunden  habe  —  wären 
kurz  folgendermaßen  zusammenzufassen.  Der  Injektionsschmerz  ist  be¬ 
deutend  geringer  als  bei  unlöslichen  Quecksilbersalzen.  Das  schmerz¬ 
hafteste  ist  das  Trepol,  wesentlich  weniger  das  Bismoluol,  etwas  noch 
weniger  schmerzhaft  das  BismogenoL  Außer  schmerzhaften  Gewebs- 
infiltrationen  zeigten  sich  keine  lokalen  Komplikationen. 

Fieber  erhielten  wir  in  ungefähr  10  °/0,  meistens  in  später  primärem, 
oder  frühem  sekundärem  Stadium  (Spirochätenfieber).  Dieses  Fieber  trat 
selten  nach  der  ersten,  eher  nach  der  zweiten  Injektion  auf,  nicht  am 
Injektionstage,  sondern  1 — 2  Tage  später.  Schüttelfrost  beobachteten  wir 
nie.  Das  Fieber  zwang  mich  nur  in  einem  Falle  zur  Unterbrechung  der 
Kur,  sonst  waren  die  Kranken  ihrer  geänderten  Temperatur  gar  nicht 
bewußt 

Ikterus  mit  schwereren  Erscheinungen  stellte  sich  nur  einmal  ein, 
währte  drei  Wochen  lang,  die  Behandlung  mußte  aber  nicht  ausgesetzt 
werden. 


238 


Dermatologische  'Wochenschrift,  1921,  Nr.  8. 

Eine  sehr  häufige  Komplikation  der  Wismuttherapie  ist  die  Imprä¬ 
gnation  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimbant  mit  Wismut,  6cbon 
viel  seltener  eine  Wismutstomatitis.  Die  Imprägnation  der  Mundschleim¬ 
haut,  hauptsächlich  des  Zahnfleisches  um  die  Schneidezähne  herum,  konnten 
wir  in  einem  Drittel  der  Fälle  konstatieren,  umschriebene  Stomatitis  in 
6  Fällen. 

Die  Wismutimprägnation,  aber  besonders  die  Wismutstomatitis  lassen 
sich  mit  Einhaltung  der  richtigen  Dosis  und  entsprechender  Behandlung* 
intervallen  in  den  meisten  Fällen  vermeiden,  ferner  sind  das  In-Ord- 
nung-Bringen  der  Mundhöhle  vor  der  Behandlung  und  die  sorgfältige 
Mundpflege  während  der  Behandlung  wichtig. 

In  unseren  Fällen  zeigte  sich  die  Wismutimprägnation  des  Zahn¬ 
fleisches  in  Form  von  mosaikähnlichen  schwarzen  Pünktchen,  nur  in  der 
zweiten  Kurhälfte  flössen  sie  zu  graubraunen,  dann  schwärzlichen  diffusen 
Flecken  zusammen,  welches  als  Wismutsaum  bekannt  ist. 

Bei  den  mit  Trepol  behandelten  Fällen  sind  Wismutimprä¬ 
gnation  und  Stomatitis  auffallend  häufigere  Erscheinungen,  die  auf  den 
größeren  Wisrnutgehalt  des  Trepols  (wie  auch  der  anderen  französischen 
Wismutpräparate)  und  die  kürzeren  Behandlungsintervalle  zurück- 
Zufuhren  sind. 

Die  Wismutimprägnation  ist  sehr  hartnäckig,  bildet  sich  auf  die  üb¬ 
lichen  Gargerismen  nicht  zurück,  verursacht  aber  den  Kranken  keine 
Unannehmlichkeiten,  meist  nehmen  sie  von  ihr  gar  nicht  Kenntnis.  Die 
Wismutstomatitis  heilt  sehr  leicht  ab,  viel  besser  und  rascher  als  die 
Quecksilberstomatitis,  ist  auch  präventiv  leichter  abzuwehren. 

Von  mehreren  wurden  während  der  Wismuttherapie  Albuminurie,  so¬ 
gar  Nieren epithelien  gefunden;  so  von  Richteb  Albuminurie  in  8%, 
Nierenepithelien  in  3°/o-  Felke  fand  ebenfalls  Nierenepithel,  zwar  zeigte 
sich  im  Ham  kein  Eiweiß.  Neuendoeff  sah  unter  43  Fällen  in  vieren 
schwere  Nierenläsion,  Gutmann  fand  unter  44  Kranken  nur  bei  einem 
Nierensymptome  in  Form  von  geringfügiger  Albuminurie,  Mühlb  bei 
2  Patienten  Nierenzylinder  und  Eiweißham. 

In  unseren  Fällen  war  die  Wismutbehandlung  von  keiner  Nieren¬ 
schädigung  begleitet.  Vor,  während  und  nach  der  Behandlung  wurde  der 
Ham  auf  Eiweiß,  nach  weiterer  Sedimentierung  auf  geformte  Elemente 
untersucht.  Insgesamt  fand  sich  in  4  Fällen  Eiweiß  in  Spuren,  so  daß 
wir  die  Behandlung  unter  ständiger  Kontrolle  ohne  Nierenschädigung 
fortsetzen  konnten.  Vor  der  Behandlung  war  Eiweiß  in  2  Fällen  zu  finden, 
das  aber  auf  Wismutbehandlung  in  1 — 2  Wochen  verschwand,  es  bandelte 
sich  allerdings  um  eine  syphilisbedingte  Albuminurie. 

Diarrhöe  haben  wir  öfters,  schwerere  Enteritis  aber  nur  zweimal 
beobachten  können,  bei  den  letzteren  mußte  die  Behandlung  auf  1  bis 
2  Wochen  ausgesetzt  werden. 

Hauterythem  und  Dermatitis  kamen  nicht  vor. 

öfters  zeigten  sich  nach  der  Injektion  Nausea,  Kopfschmerz,  Schlaf¬ 
losigkeit.  Appetitlosigkeit  und  andere  nervöse  Symptome,  aber  nur  auf 
kurze  Zeit,  Stunden  oder  1 — 2  Tage.  Durch  Voigt  beschriebene  schwere 
Herzstörungen,  aber  besonders  hochgradig  dissoziierte  Herztätigkeit,  u® 
derentwillen  die  Behandlung  hätte  unterbrochen  werden  müssen,  kamen 
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mir  nie  za  Gesicht  Andere  intern-pathologische  Wismutnebenwirkungen 
trafen  wir  keine. 

Nenestens  untersuchte  Fritz  eingehender  die  Giftwirkung  des  Wismuts 
bei  Kaninchen,  er  fand,  daß,  wenn  das  Wismut  plötzlich  zur  Resorption 
gelangt,  wirkt  es  auf  die  motorischen  Funktionen  des  Zentralnervensystems 
anfangs  reizend  (Krämpfe),  dann  lähmend  (Bewegungsstörungen,  Läh¬ 
mungen).  Es  ist  ein  lähmendes  Gift  des  Yasomotoren-  und  Atmungs¬ 
zentrums. 

Wenn  die  Dosen  nur  langsam  verteilt  zur  Resorption  gelangen,  so 
werden  die  zentralen  Erscheinungen  in  den  Hintergrund  gedrängt,  nur 
gegen  das  Ende  entwickelt  sich  eine  motorische  Lähmung,  dafür  tritt 
seine  Parenchymgiftwirkung  voll  in  Erscheinung,  greift  die  ausscheidenden 
Organe  an. 

Pinku8  beobachtete  an  einem  Kranken  während  der  Wismutkur 
Wismutatem;  in  meiner  Privatpraxis  begegnete  ich  einem  ähnlichen  Falle, 
so  daß  mit  Rücksicht  auf  die  gesellschaftliche  Stellung  des  Patienten 
ich  zur  Kurunterbrechung  gezwungen  wurde.  Der  Atemgeruch  ist  auf¬ 
fallend  penetrant,  unangenehm,  nicht  nur  in  der  Nähe,  sondern  auch 
einige  Schritte  entfernt  zu  spüren. 

Zwischen  der  Wirkung  des  Trepols,  Bismoluols  und  Bismogenols 
bann  ich  keine  wesentlicheren  Unterschiede  feststellen.  Das  Trepol  ist 
entschieden  viel  energischer,  aber  um  so  schädlicher  für  den  Organismus, 
nnd  wird  von  mehreren  Nebenerscheinungen  begleitet,  was  auf  den  höheren 
Wismutgebalt  zurückzuführen  ist  Das  Bismogenol  und  Bismoluol  möchte 
ich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  gleichsetzen. 

Das  ungarische  Bismoluol  sec.  Rightbb  nimmt  bezüglich  der  Wirkung 
mit  den  besten  Auslandspräparaten  die  Wette  auf,  ist  beträchtlich  billiger, 
sein  Nachteil,  dem  Bismogenol  gegenüber,  ist  seine  größere  Schmerz¬ 
haftigkeit 

Beim  Bismoluol  und  Bismogenol  ist  die  therapeutische  Dosis  von 
der  Giftdosis  sehr  weit;  diesbezüglich  ist  Praters  Bericht  über  einen 
Kranken,  der  in  zwei  Injektionen  die  zwanzigfache  Dosis  erhielt,  und 
trotzdem  erholte  er  sich  nach  relativ  leichten  Nebenerscheinungen  voll¬ 
kommen,  beweiskräftig. 

Über  Wirkungen  mehrerer  Wismutpräparate  referiert  H.  Müller  in 
einem  detaillierten  Sammelwerk.  (ZbL  f.  Hyg.  u.  Geschlechtskrkh.  1923.) 
Plaut  und  Mulzbr  untersuchten  die  Wirkung  15  verschiedener  Wismut¬ 
präparate  auf  Kaninchensyphilis. 

Die  therapeutischen  Wirkungen  verschiedener  Wismutpräparate  mit¬ 
einander  verglichen,  kamen  sie  zu  sehr  wertvollen  Ergebnissen.  Yon  den 
französischen  Präparaten  fanden  sie  nur  das  Trepol  wirkungsvoll  (auf 
Kaninchensyphilis),  schwächer  wirkte  das  Neotrepol,  noch  viel  schwächer 
Muthanoi  und  Quinby,  unter  den  deutschen  Präparaten  sah  er  von 
Bismogenol  sehr  gute  spirochätozide  Wirkung,  eine  geringere  vom  MilanoL 
Bie  empfehlen  ein  neues  Wismutpräparat,  das  Embial  (m  8310),  das  rasch 
und  sicher  wirken  soll,  sowohl  auf  die  Spirochäten,  wie  auf  die  patho¬ 
logischen  Erscheinungen  ohne  Nebenwirkung.  Ihre  Yersuche  beziehen 
sich  vorläufig  nur  auf  Kaninchensyphilis. 
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Zusammenfassung. 

/'  In  den  Wismutpräparaten  erhielten  wir  eine  neue  Waffe  zur 
Bekämpfung  der  Syphilis.  Sie  machen  sämtliche  syphilitische 
Erscheinungen  (von  Metalues  abgesehen)  zweifellos  ziemlich  rasch 
rückgängig,  rascher,  oder  wenigstens  ebenso  schnell  wie  das 
Quecksilber,  aber  viel  langsamer  und  unvollkommener  als  das 
Salvarsan.  Dieselbe  Wirkung  hat  es  auf  die  Spirochäten-  Zur 
abortiven  Kur  ist  es  ungeeignet,  trotz  energischster  Wismut¬ 
kur  wurden  meine  18  primären,  seronegativen  Fälle  alle  positiv. 
Berichte  Foubnibbs  und  Lbyaditis  veranlaßten  mich,  eine  abortive 
Wismutkur  zu  versuchen,  sie  fanden  nämlich  in  einigen  sero¬ 
negativen,  primären  Fällen  auf  Trepolbehandlung  noch,  nach 
elf  Monaten  negative  Seroreaktion.  (Von  den  13  Fällen  behandelte 
ich  0  mit  Trepol,  die  übrigen  mit  Bismogenol).  Ich  halte  diese  13  Fälle 
für  vollkommen  ausreichend,  damit  wir  die  Wismutabortivkui 
aufgeben  und  diesen  Platz  dem  Salvarsan  einräumen. 

Auf  die  Seroreaktion  wirkt  das  Wismut  entschieden  schwä¬ 
cher  als  das  Quecksilber  oder  Salvarsan. 

Nebenerscheinungen  der  Wismutbehandlung  sind  erheblich 
leichtere  und  unschuldigere  als  die  der  Quecksilber-  bzw. 
Salvarsanbehandlung,  ja  das  Wismut  resorbiert  den  Kranken 
nicht  selten  (ähnlich  dem  Salvarsan,  dem  Quecksilber  gegenüber). 
Deshalb  vertragen  es  blutarme,  heruntergekommene  Kranke 
leichter  als  das  Quecksilber. 

Ist  mit  Salvarsan  sehr  wohl  zu  kombinieren.  Am  vorteil¬ 
haftesten  ist  seine  Anwendung  in  jenen  selteneren  Fällen,  wo 
das  Salvarsan  und  Quecksilber  refraktär  den  syphilitischen 
Erscheinungen  gegenüberstehen,  meistens  ist  in  diesen  Fällen 
prompte  Wirkung  zu  sehen.  (Aus  meiner  Privatpraxis  wären  zwei 
Fälle  der  Erwähnung  wert:  1  Knocbengumma  und  1  ulzeröses  Geschwür 
an  der  Zunge,  die  auf  kombinierte  Quecksilbersalvarsanbehandlung  nicht 
reagierten  und  nach  4 — 6  Wismutinjebtionen  verschwanden.)  Unersetz¬ 
lich  ist  das  Wismut  in  Fällen,  wo  der  Organismus  Idiosynkrasie 
gegen  Arsen  und  Quecksilber  aufweist 
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Fachzeitschriften. 

Bulletin  de  la  Sodätä  Franfatse  de  Dermatologie  et  de  Syphillgraphie . 

Sitzung  vom  8.  November  1923. 

Levy-Franckel  und  Juster:  Untersuchungen  über  Psoriasis  und  die  mit  endo¬ 
kriner  Behandlung  und  Bestrahlung  der  endokrinen  Drüsen  erzielten  Erfolge 

(Recherches  sur  le  psoriasis  et  resultats  obtenus  par  le  traitement  endocrinien  et  Firradiation 
des  glandes  vasculaires  sanguines).  Auffallend  war  die  große  Zahl  der  kongenital 
Syphilitischen  unter  den  im  Eindesalter  an  Psoriasis  erkrankten.  Das  Bestehen  von 
Tuberkulose  konnte  nur  selten  nachgewiesen  werden.  Yon  seiten  des  Nervensystems 
zeigten  sich  Störungen,  die  jedoch  weder  konstant  noch  pathognomonisch  sind,  besonders 
lebhafteSehnenreflexe,  leicht  auslösbarer  pilo-motorisch  er  Reflex,  stärkere  Schweißsekretion, 
deutlicher  okulo- kardialer  Reflex;  bei  Erwachsenen  Tremor  der  Bände.  Bisweilen 
Kombination  mit  Störungen  des  Haarwuchses  (Alopecia  areata,  Hypotrichosis,  Hirsutismus). 
Von  seiten  der  endokrinen  Drüsen  konnten  diese  Beziehungen  nur  gefunden  werden, 
»weit  die  Genitaldrüsen  der  Frau  in  Betracht  kommen:  deutlicher  Rückgang  der  Psoriasis 
während  Schwangerschaft  und  Laktation,  fast  stets  bestehende  unregelmäßige  Menstruation, 
Zusammenfallen  der  Eruptionen  mit  dieser.  Die  Behandlung  mit  Organ präparaten  war 
wir  in  Fällen  mit  ovariellen  Störungen  erfolgreich.  Durch  Bestrahlungen  von  Thyreoidea, 
Nebennieren,  Thymus,  Wirbelsäule  und  Sakralgegend  wurde  eine  Reihe  von  auch  dauernden 
Besserungen  und  Heilungen  erzielt;  es  wird  weiter  zu  untersuchen  sein,  ob  die  Be- 
®bihlungen  auf  die  Drüsen  selbst  oder  auf  benachbarte  Ganglien  oder  Nervenbahnen 
wirken. 

Rabat  und  Dnmet:  Fall  von  „Favus  gypseum“  Bodin  (Un  cas  de  „favus  gypseum“ 
Bodin).  Trichophytieartige  Erkrankung  am  Arm  eines  12jähr.  Knaben.  Kultur  ergab 
Achorion  gypseum ;  es  handelt  sich  um  zwischen  der  Trychophytie-  und  Favusgmppe 
stehenden  Pilz. 

Rabat  und  Caillian:  Fibrom  der  Bauchwand  (Fibrome  de  la  paroi  abdominale). 
Handtellergroßer,  ans  mehreren  Knötchen  zusammengesetzter  Tumor.  Gleichzeitig  Uterus- 
fibrom. 

Milian  und  Perin:  Xykosis  ftmgoides  mit  psoriasiformer  Erythrodermia  und 
Hyperkeratosia  vegetans  (Myoosis  fongoide  aveo  erythrodermie  psoriasiforme  et  hyper- 
Jj^atoee  vegetaote).  Besonders  eigenartig  erscheint  die,  besonders  an  den  Beinen  sich 
™eode  papilläre  Hyperkeratose,  deren  Diagnose  ohne  die  intermediäre  Erythrodermie 
^  ü*  außerdem  vorhandenen  Tumoren  schwierig  sein  würde. 

Lortat-Jacob,  P.  Legrain  und  E.  Baudoin:  Generalisierte  Sklerodermie  syphi- 
jttiaehen  Ursprungs  (Sclerodermie  generalisee  d’origine  syphilitique).  Fall  bei  sicherer 
fyphilia,  in  dem  die  SklerodermieeFscheiuungen  durch  ausschließliche  Salvarsanbehandiung 
jj°taell  und  wesentlich  gebessert  wurden.  Der  Einfluß  der  Syphilis  auf  die  Entstehung 
Sklerodermie  könnte  auf  dem  Wege  über  die  endokrinen  Drüsen  vor  sich  gehen. 
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In  der  Besprechung  wird  auf  die  nicht  seltenen  Rückgänge  von  Sklerodermie  auch  ohne 
Behandlung  hingewiesen. 

Lortat- Jacob  und  P.  Legrain:  Fall  von  Xanthoma  planum  et  tuberoenm  (Un 
cas  de  x&nthome  plan  et  tubereux).  Ausgesprochene  hepatische  Antezedentien ;  bei  der 
Hutter  mehrfache  Leberkrisen  mit  Ikterus,  bei  der  Pat  selbst  Verdauungsstörungen, 
beträchtliche  Hypercholesterinämie.  Darier  weist  auf  das  bei  der  Kranken  auffallende 
Fehlen  von  Xanthelasma  hin  und  auf  die  Versuche,  dieses  vom  Xanthom  zu  trennen; 
doch  ist  das  Zusammentreffen  beider  ein  häufiges. 

Louste,  Thibaut  und  Valiere-Vialeix:  Epitheliom  der  Inguino-Vulv  argegend, 
für  Lymphogranulomatose  gehalten  (Epitheliome  de  la  region  inguino-vulvaire  eonsidere 
com  me  une  Jympho-granulomatose).  Bei  dem  in  der  Sitzung  vom  12. .Juli  vorgestelften 
Falle  hat  sich  die  damalige  Diagnose  als  falsch  erwiesen,  da  eine  Biopsie  aus  der  Tiefe 
ein  typisches  Spindelzellenepitheliom  ergab.  Da  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  einen 
operativen  Eingriff  unmöglich  machte,  wurden  Tiefenbestrahlnngen  versucht,  nach  denen 
jedoch  eine  Verschlimmerung  eintrat,  wie  es  bei  infizierten  Krebsen  gewöhnlich  der 
Fall  zu  sein  pflegt  Von  wo  das  Epitheliom  ansgegangen,  war  nicht  festzustellen,  viel¬ 
leicht  ist  es  erst  sekundär  bei  einer  zur  Eiterung  neigenden  ganglionären  Infektion 
entstanden. 

Louste,  Thibaut  und  G.  Barbier:  Lupus  verrucosus  und  Lupom  (Lupus  verruqueux 
et  lupome).  Es  handelt  sich  um  eine  etwas  eigenartige  Form  eines  banalen  Lupus  mit 
Neigung  zu  verruköser  Entwicklung,  wofür  der  schon  früher  von  Anderson  gebrauchte 
Name  wieder  aufgenommen  wird.  Der  Fall  stellt  einen  Obergang  zwischen  dem  banalen 
Lnpas  und  dem  Lupus  sclerosus  papillomatosus  von  Vidal  und  Laloi  (Tuberculosis  verru¬ 
cosa  Riehl  und  Paltauf)  dar. 

Hudelo,  Cailliau  und  Chabanier:  Lichenoide  Tuberkulide  (Lichen  scrofülosorum) 
Lichen  ruber  vortauschend  fTubercnlides  lichenoides  [Lichen  scrofulosorum]  Simulant 
le  Lichen  ruber).  Trotz  auffallender  Ähnlichkeit  der  Effloreszenzen  mit  Lieben  plaaos 
handelt  es  sich  bei  der  großenteils  follikulären  Affektion,  bei  der  allerdings  die  sonst 
gewöhnliche  Anordnung  in  Plaques  oder  mehr  oder  weniger  geschlossenen  Ringen  nur 
an  vereinzelten  Stellen  zu  finden  ist,  um  einen  Lichen  scrofulosorum,  wofür  auch  der 
histologische  Befund  spricht.  Letzterer  ist  unter  Umständen  allein  in  der  Lage,  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen.  Gelegentlich  des  Falles  entspinnt  sich  eine  längere  Aus¬ 
einandersetzung  über  die  Beziehungen  und  die  Differentialdiagnose  vom  Liehen  nitidus. 

Chompret:  Schanker  des  Zahnfleisches  (Chancre  de  la  gencive).  Die  Art  der 
Infektion  war  nicht  festzustellen. 

Leredde:  Syphilis  und  Tuberkulide.  Ätiologische  Untersuchungen  (Syphilis 
et  tuberculides.  Essai  de  medicine  etiologique).  Die  Grenzen  dee  Bereiches  der  Tuber¬ 
kulose  und  der  Syphilis  sind  unbekannt,  an  der  Grenze  finden  sich  Affektionen,  die 
dem  Tuberkel bazill us  und  der  Spirochäte  zageschrieben  werden  können.  In  verschiedenen, 
in  früheren  Jahren  veröffentlichten  Fällen  von  klinisch  zur  Gruppe  der  Tuberkulide 
gehörigen  Affektionen  war  auf  eine  Beziehung  za  Syphilis  nicht  geachtet  worden,  be¬ 
sonders  weil  die  außerordentliche  Häufigkeit  der  kongenitalen  Syphilis  damals  noch  nicht 
bekannt  war.  Unter  6  Fällen  der  letzten  4  Jahre  (4  Lupus  erythematosus,  2  Angio- 
keratome)  fand  sich  dreimal  positive  WR,  einmal  ausgesprochene  Veränderungen  der 
Rückenmarksflüssigkeit  und  Wirkung  der  Behandlung;  in  den  beiden  anderen  wahr¬ 
scheinlich  kongenitale  Syphilis.  Bei  zahlreichen  Tuberkuliden  wird  auf  die  familiäre 
Anlage  hingewiesen,  doch  kann  gerade  diese,  wenn  man  genügend  darauf  achtet,  za 
der  Erkenntnis  führen,  daß  es  sich  vielmehr  um  kongenitale  Syphilis  handelt  Um 
bezüglich  der  Ätiologie  nichts  zu  präjudizieren,  wird  empfohlen,  die  Tuberkulide  lieber 
als  chronische  Angiodermitiden  zu  bezeichnen.  Bei  allen  Haut-,  Drüsen-,  Knochen-, 
Gelenk-  and  Lungenaffektionen  kann  rein  klinisch  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  nicht 
gestellt  werden;  es  muß  stets  in  methodischer  Weise  und  mit  großer  Geduld,  aoeh 
wenn  es  sich  um  Tuberkulose  handelt,  auf  Tuberkulose  gefahndet  werden. 

Leredde:  Uber  einen  auf  Grund  negativen  Laboratorium  sbefondea  (direkte 
Ausflockung)  nicht  behandelten  Fall  von  Syphilis  (Sur  un  cas  de  Syphilis  non  tiaiti 
en  raison  de  resultats  de  laboratoire  negatifs  [floculation  directe]).  Infektion  vor  6  Jahren; 
mehrmalige  negative  Befunde  in  Blut  und  Rückenmarksflüssigkeit  bei  Erscheinungen 
von  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  die  erst  nach  einige  Zeit  später  einge¬ 
leiteter  spezifischer  Behandlung  schwanden.  Die  Untersuchungen  waren  in  dem  prophy¬ 
laktischen  Institut  nur  nach  Meinicke,  Sachs-Georgi  usw.  vorgenommen  worden  und 
ein  Jahr  lang  negativ;  dann  nach  Hecht  and  Jacobsthal  positiv. 


Fzchxeitoohriften  und  Bücherbeeprechungen.  243 

CUmeot  8imon :  Inte  klinieehe  Untersuchungen  über  die  antisyphilitische 
Wirkung  des  Formylderivates  der  Metaaminopa raoiyphepylareenBüixre  bei  interner 
Anwendung  (Premieres  recherohes  cliniques  sor  l'action  antisyphihtique  da  derivA 
fonnyle  de  l’ncide  de  meta-amino-para-oxy-phenyl-arsinique,  administre  par  la  bouchel 
Das  aia  Trep&reol  bezeichnete  Präparat  wurde  mehrere  Wochen  laog  an  je  3 — 4  auf¬ 
einanderfolgenden  Tägen  in  einer  Dosis  von  0.75  —  1,0  gegeben,  worauf  eine  Panse  von 
3  Tagen  folgte.  Die  Verträglichkeit  war  im  allgemeinen  eine  gute,  bisweilen  geringe 
Diarrhoen,  einmal  Urtikaria;  Personen  mit  geringen  Intoleranzerscheinungen  gegen 
8slvarsan  vertragen  es  anstandslos,  bei  einem  Falle  mit  nitritoiden  Krisen  und  bullösem 
Erythem  trat  leichte  Urtikaria  auf.  Die  Einwirkung  aaf  die  Spirochäten,  Schanker 
and  Schleimhauterscheinungen  war  eine  prompte,  die  Hauterscheinongen  erwiesen  sich 
etwas  resistenter,  ßesistende  Fälle  kamen  nicht  vor. 

Kilian  and  Meyer:  TOdlioh  verlaufener  Fall  von  Lapus  exa nth ematicuB  ohne 
Tuberkulose  (Lupus  exanthematiqae  mortel  sans  tuberculose).  Typischer  Fall,  bei  dem 
weder  bei  Lebzeiten  klinisch,  durch  Kutireaktion  oder  Blutkultur,  noch  bei  der  Autopsie 
Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte.  Wahrscheinlich  haodelt  es  sich  um  eine 
toq  der  Haut  ausgehende  sekundäre  ßeptikämie,  wie  aus  der  Koexistenz  von  Strepto¬ 
kokken  mit  B.  cutis  commune  hervorgeht. 

W.  Dubreuilh  und  P.  E.  Flye,  Sainte-Marie:  Rezidivierender  Herpes  der  Wange. 
Impftxng  auf  Kaninchen  (Herpes  reoidivant  de  la  joue.  Inoculation  au  lapin).  Bezi- 
divierende  Herpeseruptionen  auf  der  Wange  eines  3jähr.  Kindes.  Impfung  des  Blasen« 
iahaltee  erzeugte  bei  einem  Kaninchen  Konjunktivitis  mit  eitrigem  Exsudat,  Tod  an 
Meningitis.  Impfung  von  seinem  Hirn  auf  ein  zweites  Kaninchen  etwas  später  ein« 
tretende  Konjunktivitis,  nach  Tötung  gleichfalls  Meningitis  nachgewiesen.  Es  ergibt 
eich  daraus  die  infektiöse  Natur  des  rezidivierenden  Herpes.  Die  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  entsprechen  ganz  denen  bei  der  epidemischen  experimentellen  Enzephalitis 
dm  Kaninchens. 

B.  Rejsek  (Prag):  Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Mastitis  (Deux  cas  de  mastite 
syphilitioue).  Die  Fälle  sind  vielleicht  niobt  so  selten,  wie  es  erscheint,  weil  sie  zum 
Teil  ätiologisch  nicht  richtig  erkannt  werden.  In  dem  einen  Falle  bestanden  harte  um¬ 
schriebene  Knoten  bei  einer  Kongenitalsyphilitiscben,  in  dem  anderen  solche  zum  Teil 
vereitert  und  gleichzeitig  mit  8ekundärerscheinungen. 

Chatellier  und  Laurentier:  Asetylarsan  und  Bflcksnmarksflflnsigkeit  (Acetylarean 
et  liquide  cephalo- raohidien).  Das  Präparat  bietet  den  Vorteil  einer  sehr  lebhaften 
therapeutischen  Wirksamkeit  ohne  störende  Reaktionen;  in  normaler  oder  wenig  ver¬ 
luderter  Rückenmarksflüssigkeit  Syphilitischer  keine  zoologischen  oder  Eiweißver- 
inderungen.  Hingegen  sehr  energische  Wirkung  auf  schon  bestehende  Pleozytose. 

E.  Levin- Berlin. 


Buchbesprechungen. 

Dm  Panarittam,  toq  zur  Verth.  (102  Seiten  mit  27  Abbildungen.  Preis  3  Mark. 
Vsrtag  Jalius  Springer,  Berlin  1923.)  Der  Eifer,  mit  dem  sich  Verf.  der  Bearbeitung  des 
ftaaritiams  annimmt,  des  Leidens  —  nach  seinen  eigenen  Worten  — ,  das  die  meisten 
bg*  der  Arbeite  Versäumnis,  unendlich  viel  Elend,  Schmerzen  und  Armut  und  nioht 
•dt an  auch  Todesfälle  im  besten  werktätigen  Alter  verschuldet,  das  auf  der  anderen 
Seite  wie  kein  anderes  chirurgisches  Leiden  der  chirurgischen  Therapie  zugänglich  ist, 
begrüßen.  Für  die  Ableitung  des  Wortes,  das  bis  dahin  auf  Paronyohium  zurück- 
gtfährt  wurde,  wird  eine  bessere  einleuchtende  Erklärung  gegeben  (panus  —  Nebenform 
puuras  — und  also  fast  wörtlich  dasselbe  wie  Umlauf).  Unter  ausdrücklicher  Be¬ 
folg  der  Einheitlichkeit  der  Erkrankung  wird  das  Panaritium  nicht  zum  wenigsten 
**  praktischen  Gründen  eingeteilt  in  oberflächliche  Panaritien  (Haut«,  Unterhaut-, 
Schwielenpanaritien),  tiefe  Panaritien  der  Finger  (Sehnenscheiden-,  Knochen-, 
Oelenkpanaritien)  und  tiefe  Panaritien  der  Hand  (Sehnensackphlegmonen  ond  Phlegmonen 
to  Hohlbandfaszienräume).  Die  einzelnen  Formen  worden  kurz,  aber  hinreichend  aus- 
™riicb  besprochen.  Den  Bierschen  Behandlnngsgedanken  und  den  umrankenden  Verfahren, 
**eit  sie  dauernden  Einfluß  haben,  ist  ausgiebig  Rechnung  getragen.  Die  ganze  Abhand« 
lang  int  Bier  gewidmet  Für  die  Ausbreitungswege  werden  besonders  die  Kanavelsohen 
Forschungen  herangezogen.  Ein  eigenes  Kapitel  behandelt  das  Irztepanaritium«  Der 
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Aufruf  dee  Vert,  diesem  Würgengel  der  irrte  daroh  bindende  ProphyUxevarsobriften 
su  Leibe  zu  gehen,  sollte  nicht  angehört  verhallen.  Seine  Behandl ungsangmben  fir  das 
irztepanaritiam  verdienen  sorgfältige  Berücksichtigung.  Die  100  Seiten  nmfawwnds, 
mit  zahlreichen  instruktiven  Abbildungen  versehene,  in  trefflicher  Ausstattung  vor  tun 
liegende  Abhandlung  ist  als  Sonderabdruck  aus  den  von  Payr  und  Küttner  redigiert» 
Ergebnissen  der  Chirurgie  und  Orthopädie  erschienen.  Das  Panaritiura  gehört  als  Grenz¬ 
gebiet  mehr  dem  Chirurgen  als  dem  Dermatologen.  Der  letztere  rechtet  hier  nicht  mit 
einzelnem,  mit  der  Bezeichnung  der  Impetigo  streptogenes  als  eines  Panaritium  cutaneom 
Mit  Bewunderung  und  mit  Bescheidenheit  verfolgt  er  den  Ausbau  der  praktisch  so  to- 
bedeutsamen,  dabei  so  banal  erscheinenden  „Affetion“  mit  ihren  schwersten  Kompli¬ 
kationen.  E.  Delbanoo- Hamborg. 

Erinnerungen  einer  Achtzigjährigen,  von  F.  Tiburtius.  (Verlag  C.  A.  Schweteehke 
k  8obn,  Berlin  1928).  Franziska  Tiburtius,  deren  Name  weit  über  ihr  Tätigkeitsfeld  Berlin 
hinaus  einen  guten  Klang  besitzt,  darf  wohl  ein  allgemeines  Interesse  für  ihre  Lebens¬ 
erin  nerungen  erwarten,  mit  denen  sie  als  80jährige  an  die  Öffentlichkeit  tritt  Anspruchs¬ 
los  und  bescheiden  in  der  Form  zeichnet  die  Vert.  bei  der  Darstellung  ihres  persönlichen 
Entwicklungsganges  vom  Rügener  Landkind  bis  zur  vielbeschäftigten  Berliner  Ärztin  gsoz 
nebenbei  jeweils  typische  Bilder  von  Zeit  und  Milieu,  in  dem  sie  lebt  Verliert  sich 
Kindheit  und  Schulzeit  noch  ganz  in  der  Weltabgeschiedenheit  Rügens  und  Stnlsnods 
der  60er  Jahre,  so  gibt  schon  die  erste  Erzieherinnenzeit  einen  Ausschnitt  ans  dar 
Lebens-  und  Denkweise  des  Landlebens  des  Adels  altpreußischer  Art,  die  sich  auf  dom 
grellen  Hintergrund  des  Krieges  von  1866  charakteristisch  und  plastisch  abhebt  Ebenso 
erhält  der  Aufenthalt  in  der  Pension  in  London  und  dann  in  dem  englischen  Lsnd- 
pfarrhaiise  bei  aller  liebevollen,  zum  Teil  mit  vielem  Humor  gegebenen  Kleinmalerei 
sein  charakteristisches  Gepräge  durch  das  Hineinspielen  des  deutsch-französischen  Krieges 
mit  seinen  Auswirkungen  in  die  sonst  so  friedlichen,  kleinlichen,  unbedeutenden  Ver¬ 
hältnisse.  Mitten  hingegen  in  den  großen  Strom  der  Welt  führt  die  Studentenzeit  io 
Zürich.  Das  Universitätsleben  mit  seiner  bunten  Bewegtheit  von  eigenartigen  Typen, 
von  politischen,  wissenschaftlichen,  kulturellen  Triebkräften,  neben  persönlichstem  Stoben 
und  Erleben  kennzeichnet  die  70er  Jahre,  enthält  die  großen  Gedanken  und  Entdeckungen 
und  den  Entwicklungsbeginn  der  neuen  Zeit.  Hervortritt  am  bedeutsamsten  and  von 
der  Verf.  am  klarsten  beobachtet,  erkannt  und  dargestellt  das  Element  des  Rusneotoms 
in  allerlei  Schattierungen,  wie  es  noch  30  Jahre  später  in  ähnlichen  Formen  und  ähn¬ 
licher  Interessantheit  deutsche  Universitäten  bevölkerte.  Der  eigne  Kampf  der  Verl 
um  Anerkennung  und  Gleichberechtigung  tritt  ganz  bescheiden  zurück,  ist  zum  gnrfen 
Teil  nur  aus  Andeutungen  und  kleinen  mehr  humoristischen  Mitteilungen  für  den  Ein* 
geweihten,  der  Ähnliches  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  bemerkbar,  wird  meist  nur  ge¬ 
führt  durch  korrektes  Verhalten  ohne  betonte  Kampfeinstellung,  ohne  aktive  Resküoa 

S wonnen  lediglich  durch  an  sich  Abgleitenlassen  von  sogenannten  „Witzen“,  darob 
notieren  von  Taktlosigkeiten  und  sorgfältige  Leistungen  im  Beruf.  Dieselben  Methoden, 
die  der  Assistentin  in  Dresden  und  der  Ärztin  in  Berlin  schließlich  zum  Erfolge  ver¬ 
halten,  ihr  Tür  nnd  Tor  öffneten  und  sie  in  Beziehung  setzen  zu  den  geistigen  Fabiern 
ihrer  Zeit  —  Es  verlohnt  sich  gewiß,  diese  Lebenserinnerungen  zu  lesen,  denn  hinter 
ihnen  steht  eine  Persönlichkeit  von  besonderer  Bedeutung,  von  ungewöhnlichen  Vor¬ 
zügen  an  Charakter,  Geist  und  Tüchtigkeit  Dem  verdankt  sie  ihre  Erfolge,  nicht  dm 
zufälligen  Umstand,  daß  sie  eine  der  ersten  war,  die  als  weiblicher  Arzt  in  Berlin  w» 
Deutschland  Späteren  den  Weg  ebnen  konnte.  A.  Bieber-Beriitt. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Urogenltalapparat. 

e.  Weibliche»  Genitale. 

FhlwUibidjkoauj«  bei  Schwangeren,  von  B.  Bod6- Budapest.  (Orr.  Hetihp 
1983,  Nr.  28.)  ÜU  wurden  83  Frauen  untersucht.  Im  Frhhstadium  war  die  P»b*  ® 
86,7  #/o  Niohteohwangeren  dagegen  16,1%.  Die  Wertung  der  Prot*  *>aB 

nnr  ab  WaniBeheinliohkeit,  nicht  aber  ab  sicherer  Beweis  betrachtet  weiden. 

M.  Porosa-Badapeat 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 
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Sexaal-Pathologie  and  -Hygiene. 

Zar  Klinik  der  Lmpotentia  generandi  ejaculatoria,  von  Heinrich  Higier-  Warschau. 
JM.  m.  W.,  1928,  Nr.  40,  8. 1248.)  An  der  Hand  zweier  einschlägiger  Fälle  wird  das  Bild 
jener  Begattungsstörung  geschildert,  bei  welcher  trotz  vorhandener  Gliedsteife  und  voller 
woHustempfindung  die  Samenentleernng  ausbleibt.  Entweder  unterbleibt  diese  immer 
und  unter  allen  Umständen,  oder  sie  erfolgt  erst  nach  dem  Beischlaf  bei  ganz  oder 
balbeischlafftem  Glied,  oder  sie  tritt  nachträglich  im  8ohlafe  auf,  kann  noch  vielleicht 
dann  durch  Onanie  erzielt  werden.  Differentialdiagnostisch  kommt  nur  der  Aspermatismus 
durch  fehlerhafte  Mündung  des  Duktus  oder  Verschluß  desselben  in  Frage  (hier  Ent¬ 
lastung  durch  deutliche  wollüstig  empfundene,  oft  schmerzhafte  Reflexstöße,  allenfalls 
Sperma  im  Harne).  Die  Ursache  ist  in  einer  nervösen  8törung,  einer  Lösung  der  Ver¬ 
landung  von  Organismus  und  Samenaasspritzung,  gegeben.  Es  kann  die  letztere  allein, 
es  können  beide  aufgehoben  sein.  Die  Verbindung  ist  beim  Erwachsenen  beim  Ge¬ 
schlechtsakt  die  Regel.  Coitus  interruptus,  Enthaltsamkeit  und  Ausschweifung  sind  wohl 
die  Unache  der  8törung.  Die  Fälle  mit  immer  und  in  jeder  Art  fehlender  Samen¬ 
entleerung  lassen  sich  nicht  beeinflussen.  A.  v.  Notthafft-München. 

Über  experimentellen  Hennaphroditiamoa,  von  W.  Krause-Reval.  (D.  m.  W., 
1223,  Nr.  42,  8. 1830—1332.)  ln  Bestätigung  der  Befunde  von  8teinach  und  Sand  er¬ 
gaben  eigene  experimentelle  Untenuchungen,  daß  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
Testikel  und  Ovarien  männliche  und  weibliche  körperliche  Merkmale  vorhanden  sein 
köonen.  2 — 4  Monate  nach  der  intratestikulären  Ovarienimplantation  setzte  eine  deut¬ 
liche  Hypertrophie  der  Brustzitzen  ein.  Die  Form  der  Zitzen  war  die  für  das  normale 
Weibchen  charakteristische.  Der  Warzenhof  war  vorgewölbt  Am  Penis  wurden  keine 
Veränderungen  beobachtet  Kastrationsersoheinungen  traten  nioht  auf.  Die  Wirkung  der 
Ovarialhormone  ist  vom  Mengenverhältnis  zwischen  Testikel  und  Ovarium  unabhängig. 

F.  Harry- Wiesbaden. 

Prostitution,  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Zum  Beichsgesets  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  and  die 


Stellung  der  Beratungsstellen,  von  W.  Schultze-Gießen.  (Klin.  Wsohr.,  1923,  Nr.  44, 
B.  2046.)  Besprechung  einzelner  Paragraphen  des  vorliegenden  Gesetzes,  ohne  wesent¬ 
lich  Neues  zu  bringen.  E.  Langer-Berlin. 

Verschiedenes. 

Haut-  and  venerische  Krankheiten,  von  Evening-Düsseldorf.  (D.  m.  W.,  1923, 
Nr.  36, 8. 1168 — 1161.)  Kritisches  Sammelroferat  über  die  verschiedensten  Behandlungs¬ 
methoden  des  männlichen  Trippers.  F.  Harry- Wiesbaden. 


Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Weitere  Beiträge  zum  Studium  der  kleinsten  Gefäße,  von  A.  Stern  u.  H.  Hirsoh- 
Frankfurt  a.  M-  (Klin.  Wscfar.,  1923,  Nr.  47,  S.  2167.)  Das  Endothelrohr  der  Kapillaren 
nt  für  die  Regulierung  des  Blutstroma  von  einer  aasschlaggebenden  Bedeutung.  Immerhin 
»t  es  noch  nioht  erwiesen,  wodurch  die  Erweiterung  und  Verengerung  des  Kapillar- 
kreislaufes  erfolgt,  ob  dieselben  passiver  oder  aktiver  Natur  sind,  jedoch  muß  diese 
Streitfrage  gegenüber  der  erwiesenen  Wichtigkeit  des  Kapillarkreislanfes  in  den  Hinter- 
gnuid  treten.  Das  Endothel  der  Kapillaren  „vermittelt  auf  chemischem  oder  osmotischem 
Wege  die  Bedürfnisse  des  Gewebes  an  den  Blutkreislauf“.  Möglicherweise  spielen  auoh 
■ervöae  Vorgänge  hierbei  eine  wesentliche  Rolle.  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen 
*um  Teil  an  einem  klinischen  Material  (Säuglinge,  Ekhunptische,  ein  Fall  von  Idiotie), 
■Om  Teil  experimentell  zur  Prüfung  der  Adremdiuwirkung  angestellt 

E.  Langer-Berlin. 

Die  Blutohemie  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Dermatologie,  von  E.  Pulay-Wien. 
fici  dermat-venereol,  1923,  Bd.  4,  H.  2,  S.  265—276.)  Pulay  berichtet  über  seine 
boherigen  Resultate  der  blutohemischen  Forschung  in  der  Dermatologie.  Beim  Pruritus 
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ie,  bei  anderen  Hypercholesterinämie  oder  Hyperglykämie  zusammen  mit  Urikämie. 
Untersuchungen  führten  ihn  zu  einer  yon  der  bisher  feststehenden  abweichenden 
AuffMung  über  den  allgemeinen  Juckreiz.  P.  unterscheidet  einen  nratisch  bedingten 
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vagotonißchen  Pruritus,  der  das  Hauptkontmgent  der  Fälle  daretellt.  Beim  Ekzem  und 
der  Urtikaria  wird  er  zum  Kardmalsymptom.  Die  Fälle  mit  Hyperglykämie  zählen  znr 
Gruppe  des  diabetischen  Pruritus.  Außerdem  unterscheidet  P.  noch  zwei  Formen  von 
symptomatischem  Pruritus:  als  Frühsymptom  der  essentiellen  Hypertonie  und  bei  Nieren* 
Insuffizienz.  Im  ersteren  Fall  sind  Papaverin,  Rhodan-Natrium  und  der  Aderlaß  gute 
Heilmittel.  Die  blutchemische  Analyse  bei  der  Ekzematöse  ergibt  neben  einer  Hyper¬ 
glykämie  das  Bestehen  von  Urikämie  bei  den  meisten  Fällen.  Die  Stoffwecbseltherapie 
zeitigt  schöne  Resultate.  Auf  Grund  eigener  mit  O.  Schwarz  gemeinschaftlich  ausge» 
führter  tierexperimenteller  Untersuchungen  muß  für  jeden  Fall  von  Hyperglykämie  eme 
Retention  von  Zucker  im  Gewebe  angenommen  werden.  Da  der  Zucker  ein  positiver 
Liohtseusibilisator  ist,  dürfte  bei  einer  Zuckerretention  im  Gewebe  ihm  genetische  Be* 
deotuog  für  manche  Ekzemformen  zukommen.  Die  schwersten  Ekzematösen  setzen  im 
Fiühjahr  gerade  ein,  bzw.  rezidivieren  dann.  Deshalb  mißt  P.  aktinischen  Einflüssen 
und  der  Retention  intermediärer  Stoffwechselprodukte  wesentliche  Bedeutung  bei  Unsere 
Vorstellung  über  die  Bedeutung  des  Kalziums  bedarf  einer  Korrektur.  Bei  Ekzematösen 
war  der  Gesamtkalziumgehalt  und  die  Kalziumionenkonzentration  im  Blut  meist  normal 
oder  erhöht.  Nach  P.  ist  zwischen  dem  Gesamtkalk  und  der  Kalziumionenkonzentration 
im  Blut  streng  zu  unterscheiden.  Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  Kalziumionen- 
konzentration  sehr  konstant  ist,  und  daß  kein  Parallelismus  zwischen  Gesamtkalk  und 
Kalziumionenkonzentration  besteht  P.  fand  entgegen  der  bisherigen  Auffassung  bei 
schwersten  Urtikariafällen  hohe  Kalkwerte.  Während  er  bei  der  Urtikaria  eine  Gesetz¬ 
mäßigkeit  im  Kalkstoffwechsel  nach  keiner  Richtung  hin  beobachten  konnte,  stellte  er 
übereinstimmend  Störungen  im  Purinstoffwechsel  fest,  und  zwar  Vermehrung  der  Ham* 
säurewerte.  Bei  der  Urtikaria  sind  außerdem  wohl  Verschiebungen  ira  Ionengleichgewioht 
und  dadurch  bedingte  Quellungsvorgänge  anzunehmen.  Therapeutisch  sah  Verf.  keine 
günstige  Beeinflussung  durch  Kalk,  wohl  aber  durch  Atropin,  Atophan  oder  manchmal 
durch  Aderlaß.  Atropin  wirkt  auf  den  Vagus  und  so  auf  die  Sekretionsverhältnisse  und 
läßt  dadurch  die  Kalkkomponente,  d.  h.  den  Sympathikus  zur  Wirkung  gelangen;  außerdem 
wirkt  es  erniedrigend  auf  den  Blutzuckerspiegel.  Über  die  Atophanwirkung  kann  kein 
endgültiges  Urteil  bisher  gefallt  werden.  Es  wirkt  gegen  die  Entzündung  und  gegen  die 
Harnsäure.  Die  günstige  Aderlaßwirkung  erklärt  P.  aus  den  geänderten  Verhältnissen 
der  Viskosität  des  Blutes.  Verf.  will  mit  seinen  Ausführungen  mehr  Verständnis  für 
die  dynamisch-energetische  Betrachtungsweise  in  der  Dermatologie  erwecken. 

A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 

Das  Ionenproblem,  von  H.  Handovsky-Göttingen.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  4* 
8.  1410 — 1412.)  Verf.  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  Bedeutung  der  Ionen 
für  alle  Lebensvorgänge.  So  komplizieit  und  wenig  erforscht  die  biologischen  Wir» 
kungeu  der  Ionen  auch  sind,  so  lassen  sich  bereits  jetzt  einige  allgemeine  Gesetzmäßig¬ 
keiten  herausheben.  Z.  B.  haben  die  die  Zellen  umspülenden  Flüssigkeiten  eine  sehr 
konstante  lonenzusammensetzung,  ferner  ist  der  Ionengehalt  der  Organe  recht  ver¬ 
schieden.  Sodann  hängt  die  Tätigkeit  der  Organe  wesentlich  vom  Ionengehalt  der  Um¬ 
gebung  ab,  besonders  von  ihrem  gegenseitigen  Mengenverhältnis.  Dagegen  ist  die 
Abhängigkeit  der  Funktion  der  Organe  vom  eigenen  Ionengehalt  nur  gering.  Der 
Wirkungsmechanismus  der  Ionen  ist  osmoregnlatorisch  oder  kolloidchemisch.  Die  phy¬ 
sikalischen  Ursachen  der  lonenwirkung  liegen  hauptsächlich  iu  ihrer  elektrischen  Ladung 
und  ihrem  Wasserbindungsvermögen.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Bakteriologie  und  Immxmit&talehre. 

Über  Bakteriophagen,  von  R.  Doerr-Basel.  (Schweiz,  m.  W.,  1928,  Nr.  44, 
8.  1009 — 1016.)  d’Herelles  Lehre,  daß  es  sich  bei  den  Bakteriophagen  um  ultramikro¬ 
skopische  Lebewesen  handele,  die  in  gewissen  Bakterienarten  schmarotzen  und  den 
Untergang  sowie  die  Auflösung  der  von  ihnen  bewohnten  Zellen  bewirken,  ist  zwar  durch 
absolut  beweisende  Gegenargumente  noch  nicht  als  falsch  erwiesen  worden,  doch  ist  man 
im  allgemeinen  geneigt,  andere  Deutungen  für  das  Phänomen  als  maßgebend  zu  be¬ 
trachten.  Dafür  ist  am  wichtigsten  die  Tatsache,  daß  keine  an  den  Bakterioph^en 
konstatierte  Veränderung  durch  die  autonome,  von  anderen  Lebewesen  unabhängige 
Tätigkeit  dieser  Stoffe  zustande  kommt,  dazu  vielmehr  die  Wechselwirkung  mit  be¬ 
stimmten,  und  zwar  mächtig  proliferierenden  Bakterien  erforderlich  ist  Verf.  berichtet 
über  ausgedehnte  eigene  Versuche  über  die  Entstehung  und  Wirkung  der  Lysine,  deren 
Ableitung  aus  dem  Bakterienzerfall  er  nicht  für  gerechtfertigt  erachtet;  in  vielen  anderen 
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Begebungen  glaubt  er  jedoch  ans  seinen  Oedankengängen  einen  Zosam  menhang  zwischen 
zahlreichen,  bisher  disparaten,  aus  den  Experimenten  ableitbaren  Folgerungen  herleiten 
so  können  (kolloide  Natur  des  Lysins,  Beschränkung  seiner  Wirkung  auf  wachsende 
Zellen,  Rolle  im  normalen  Stoffwechsel  der  Bakterien,  mikroskopisches  Bild  der  Lyse, 
Fehlen  chemischer  Veränderungen  am  spezifischen  Bakterieneiweiß  usw.).  Auch  in  der 
Bakteriophagentherapie  ist  auf  den  ersten  Überschwang  ein  starker  Rückschlag  einge- 
treteo;  einigermaßen  aussichtsreich  scheinen  die  Verhältnisse  für  die  Behandlung  lokaler 
and  direkt  zugänglicher  Infektionen,  vor  allem  für  akute  Staphylomy kosen  und  für 
Kolizystitiden  zu  Tiegen.  Jedoch  ist  dabei  in  jedem  Einzelfalle  ein  Bakteriophage,  das 
heißt  eine  Lysinart  erforderlioh,  die  gerade  auf  den  die  vorliegende  Infektion  ver¬ 
ursachenden  Stamm  so  intensiv  wie  möglich  einwirkt  In  Paris  versuchte  man  diese 
Schwierigkeit  durch  Herstellung  von  Lysinen  von  großer  Polyvalenz  zu  umgehen;  doch 
besteht  auch  die  Möglichkeit,  das  Lysin  mit  der  jeweiligen  Spezialeinstellung  zu  erzeugen, 
wenn  man  die  Darmpassage  des  zu  lösenden  Keimes  als  Mittel  heranzieht  und  den  an¬ 
scheinend  besonders  geeigneten  Hühnerorganismus  wählt.  E.  Levin-Berlin. 

Über  das  d'Herellesche  Phänomen.  III.  Mitteilung  von  E.  Gildemeister  und 
K.  Herzberg- Berlin.  (Zbl.  f.  Bakt.,  Bd.  91,  H.  1,  8.  12—19.)  Im  weiteren  Verlauf 
ihrer  Untersuchungen  über  das  d'Herellesche  Phänomen  kamen  die  Verff.  zu  folgenden 
Resultaten:  1.  Die  Wirkung  der  übertragbaren  Bakteriolysine  ist  vom  Sauerstoffpartial¬ 
druck  unabhängig.  2.  Bereits  in  jungen,  16  ständigen  und  nur  einmal  filtrierten  Bouillon¬ 
kulturen,  die  vorher  nicht  lytisch  wirkten,  lassen  sich  Lysine  nachweisen.  3.  Eine  regel¬ 
mäßige  Erzeugung  lytischer  Substanzen  aus  Normalkuituren  durch  tägliche  Überimpfung 
und  Filtration  läßt  sich  nicht  erzielen.  Möglich  ist  es  jedoch,  bei  der  Typhus-Ruhr- 
Koügruppe  Lysine  regelmäßig  nachzuweisen,  wenn  man  eine  große  Anzahl  von  Test- 
«tiknmen  verwendet,  denn  es  zeigt  sich  fast  regelmäßig,  daß  die  Lysine  zu  Anfang  meist 
nur  gegen  heterologe  and  erst  später  gegen  homologe  Stämme  gerichtet  sind.  4.  Die 
Angaben  von  Putter  und  Vailen,  wonach  es  ihnen  gelangen  ist,  Nährflüssigkeiten  ver¬ 
schiedener  Zusammensetzung  in  solche  mit  lytischen  Eigenschaften  umznwandeln,  konnten 
nicht  bestätigt  werden,  ebenso  fielen  die  Versuche,  hitzeinaktivierte  Lysine  durch 
Berkefeldfiltration  zu  reaktivieren,  negativ  ans,  ferner  die  Versuche,  ans  Bakterienzell- 
preßsaft  (Zerreiben  von  Bakterien  mit  Qnarzsand  and  nachfolgende  Anwendung  von 
Drucken  bis  zu  4000  Atmosphären)  eine  Snbstanz  zu  isolieren,  die  durch  Zusatz  von 
Ijnnen  zur  Produktion  lytischer  Stoffe  angeregt  werden  könnte.  B.  Zur  Auszählung 
der  lytischen  Einzelteilchen  wird  folgende  Methode  empfohlen:  Von  der  zu  untersuchenden 
Bouillon,  die  derart  verdünnt  werden  muß,  daß  weniger  als  100  Teilchen  in  0,05  ccm 
enthalten  sind,  wird  in  1  ccm  Pipetten,  die  100  Teilstriche  aufweisen,  bis  zu  einem 
Orenzstrich  anfgesogen  und  0,05  ccm  als  Tropfen  auf  eine  frisch  mit  Bakterien  beimpfte 
Agarfläche  gesetzt  Darauf  wird  die  Platte  leicht  geneigt,  ohne  daß  der  Tropfen  die 
gegenüberliegende  Glaskante  erreicht  Sodann  wird  die  Agarplatte  auf  Chlorkalzium- 
fcbalen  1—2  Stunden  lang  getrocknet.  Hernach  zählt  man  im  Lichtkegel  einer  Falkenthal- 
Lampe  die  Zahl  der  entstandenen  Löcher  ans.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Über  eine  verbesserte  Optik  der  Ausflockungsreaktionen  und  die  Technik 
fa  serologischen  Reaktionen  im  allgemeinen,  von  M.  van  Riemsaigk-Amsterdam. 
(ZU.  f.  Bakt?  Bd.  91,  H.  2,  8. 128—139.)  Für  die  genaue  Beobachtung  feinster  Flocken 
»t  die  richtige  Dicke  der  Glaswand  von  besonderer  Wichtigkeit  Die  besten  Resultate 
enWt  man,  wenn  man  Biegeröhren  ans  Thüringer  Glas  von  mindestens  l1/*  mm  Wand¬ 
dicke  und  einem  Durchmesser  von  10  mm  verwendet  die  man  selbst  so  auszieheu  kann, 
daß  das  Rohr  trichterförmig  wird.  Außerdem  muß  man  einen  sog.  Glasfuß  von  1  l/f  cm 
Tßoge  und  5x/t  mm  Durchmesser  hersteilen,  der  die  sonst  hinderliche  Brechung  des 
lachte  an  den  gebogenen  Stellen  des  Glases  zum  Schwinden  bringt.  Die  Flocken  er- 
ft&eioen  in  solchen  Röhrchen  leuchtend  weiß  und  scharf  kontnriert.  Für  serologische 

bakteriologische  Arbeiten  mit  kleinen  Mengen  empfiehlt  Verf.  Pipetten,  die  man 

selbst  auf  einfache  Weise  herstellen  kann.  Einzelheiten  sind  im  Original  nach- 
*Uflueii.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Über  vergleichende  intrakutane  und  intravenöse  Sensibilisierung  des  Men- 
jKhen  mit  Kamnchenserum,  von  0.  Köhler  n.  G.  Heilmann-Leipzig.  (Zbl.  f.  Bakt., 
Bd.  91,  H.  2,  8.  112—120.)  Die  vergleichenden  Untersuchungen  über  Sensibilisierung 
JjJ8  Menschen  mit  kleinen  und  kleinsten  8erumdosen  ergaben,  daß  nach  intrakutaner 
Bandübung  durchschnittlich  eine  größere  Überempfindlichkeit  der  Haut  her voi trat  als 
“•Ui  intravenöser.  F.  Harry-Wiesbaden. 
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Die  Vakzmetherapie  (La  Vaccinotberapie),  von  A.  Grimbeig.  (J.  de  Med.  de  Paris* 
1928,  Nr.  43,  8.  879—882;  Nr.  44,  S.  901-907.)  Besprechung  der  verschiedenen  Arten 
von  Vakzine,  ihrer  Zubereitungen,  Art  der  Wirkung,  Dosierung,  Indikationen,  ZaführuDjp- 
wege,  Reaktionen  und  Zufälle,  Anaphylaxie  usw.  Anwendung  der  Vakzine  bei  vor-  ~ 
schiedenen  Erkrankungen.  Ausführlicher  Literaturbericht,  in  dem  im  Gegensatz  zu  dem. 
sonst  jetzt  in  Frankreich  üblichen  Gepflogenheiten  auch  deutsche  Arbeiten  erwähnt  werden. 
Zusammenfassung  der  Ergebnisse:  die  Vakzinebehandiung  a)  ist  von  anderen  Behand¬ 
lungsarten  unzweifelhaft  überlegener  Wirksamkeit  unter  anderem  bei  Furunkulose,  Kdi— 
infektion  der  Harnwege,  Anthrax,  Phlegmonen;  b)  stellt  ein  wichtiges  Adjuvans  dar  bei 
chronischer  Blennorrhoe;  c)  gibt  unter  Umständen  gute  Erfolge  bei  akuter  Blennorrhoa, 
Akne,  Sykosis;  d)  ist  gefährlich  bei  febriler  und  fortschreitender  Tuberkulose,  akutecr 
Osteomylitis,  akuter  Septikämie.  E.  Levin-Beriin. 

Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  entzündliche  Reaktion  der  Sabkutfam 
in  Beziehung  zum  individuellen  Im mun itätszu  st&nd,  von  8.  Tsuda  ( Formosa)-  Berlin. 
(Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  247,  S.  123 — 160.)  Verf.  hat  das  entzündliche  Reaktionsbüd 
der  Bubkutis  nach  Einbringung  verschieden  virulenter  Keime  untersucht  und  dabei  die 
Reaktion  des  immunen  Organismus  und  des  nichtimmunen  auf  den  gleichartigen  Retz 
durch  Schaffung  eines  allergischen  Zustandes  mittels  Immunisierung  verglichen.  Bei 
der  Injektion  schwach  virulenter  Keime  setzt  beim  Normaltier  schon  sehr  bald  eine 
lebhafte  Phagozytose  der  Leukozyten  und  Bindegewebszellen  mit  Eindringen  der  Leuko¬ 
zyten  in  den  scharf  abgekapselten  Kokkenhaufen  ein.  Die  entzündliche  Reaktion  klingt 
in  der  Umgebung  schnell  ab;  eine  Verbreitung  der  Keime  außerhalb  des  Herdes  findet 
nioht  statt.  Dagegen  kommt  es  bei  virulenten  Keimen  zu  beduutend  geringerer  örtlichen 
Reaktion  bis  zu  fast  völligem  Fehlen  der  Phagozytose,  während  sehr  rasch  eine  Aus¬ 
breitung  und  Durchwanderung  der  Keime  durch  die  verschiedenen  Schichten  stattfindet. 
Die  Reaktion  nimmt  infolgedessen  einen  mehr  diffusen  Charakter  an.  Bei  den  Immun- 
tieren  fand  sich  eine  Beschleunigung  des  Reaktionsablaufes.  Sehr  rasch  treten  extra- 
zelluläre  degenerative  Erscheinungen  der  Kokken  auf,  die  Auswanderung  der  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  erfolgt  stärker  und  schneller,  ebenso  wird  meistens  schon  nach 
einigen  Stunden  Wucherung  der  perivaskulären  Adventitiazellen  und  der  intermuskul&ren 
Bindepewebszellen  beobachtet  Gerade  die  Wucherung  der  letzteren  scheint  für  den. 
Reaktionszustand  des  allergischen  Gewebes  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein. 

B.  Peiser-Berlin. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik. 

Sympathische  Hautreflexe  (Reflexes  sympathiques  cutanee),  von  Laignel-Lava- 
stine.  (Gaz.  Hop.,  1923,  Nr.  74,  S  1186—1191.)  Äußerst  instruktive  Übersicht  über  die 
verschiedenen  Formen  und  Prüfungsmethoden.  E.  Levin-Beriin. 

Anwendung  von  normalem  Pferdeblutserum  bei  einigen  Hautkrankheiten, 
von  8elitzki.  (Wratschebnaja  Gaseta,  1923,  Nr.  21 — 22,  S.  469.)  Auf  Grund  glücklicher 
Anwendung  von  Pferdeblutserum  bei  einigen  Hautfällen  (Pruritus  universalis  graviditatis, 
Urticaria  dir.,  Fumnkulosis  und  Liehen  ruber  planus)  glanbt  Verf.  dieses  Mittel  zu 
weiterer  Anwendung  empfehlen  zu  können.  Er  reohnet  dasselbe  zu  den  Proteinen. 

A.  Jordan-Moskau. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Dr.  Paul  Wiormahh  in  Hambarg  babiiitierte  sich  für  Dermatologie  and  wurde 
zam  Oberarzt  der  dermatologischen  Abteilang  des  Eppendorfer  Krankenhauses  ernannt 
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Aus  der  Universitäts-Hautklinik  Heidelberg  (Direktor:  Prof.  Dr.  Bettmann). 

Iber  den  Kalziumgehalt  der  gesunden  und  kranken  Haut. 

Von 

Oskar  Gans  und  Theodor  Pakhriser. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text. 

Bei  einer  Reihe  von  Hauterkrankungen  spielen  serös-exsudative  Ver- 
nderungen  in  der  Epidermis  eine  große  Rolle.  Sie  äußern  sich  im 
istologischen  Bilde  vorwiegend  als  wechselnd  starkes  inter-  oder  intra- 
elluläres  Ödem.  Man  hat  versucht,  die  Entstehung  dieser  eigentümlichen 
lautveränderung  aus  bakteriologischen  oder  aus  chemischen  Gesichts- 
mnkten  heraus  zu  erklären,  ohne  daß  es  bis  heute  gelungen  wäre,  ihren 
etzten  Ursachen  nahezukommen.  Bei  vielen  von  ihnen  spielen  außer- 
lem  belebte  Krankheitserreger  höchstwahrscheinlich  keine  oder  nur  eine 
sehr  nebensächliche  Rolle. 

Verfolgt  man  die  Entwicklung  eines  derartigen  Ödems  im  histologischen 
Bilde  —  als  besonders  geeignetes  Untersuchungsobjekt  sei  das  Ekzem  an¬ 
geführt  — ,  so  wird  man  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  sich  hier 
Quellungsvorgänge  an  und  in  den  Zellen  abspielen,  die  schließlich  zu 
dem  eigenartigen,  als  Spongiose  bekannten  oder  auch  einem  weniger 
deutlichen  inter-  und  intrazellulären  ödem  führen.  Nach  neueren  physi¬ 
kalisch-chemischen  Untersuchungen  spielen  bei  Quellungsvorgängen  im 
Organismus  Änderungen  der  Kalziumverteilung  im  Gewebe  eine  besondere 
Kölle.  Es  lag  daher  nahe,  diesen  Beziehungen  auch  hier  nachzugehen. 

Als  brauchbare  Methode  erwies  sich  der  von  Macallum  (Handb.  d. 
biochem.  Arbeitsmethoden,  1912,  Bd.  5,  H.  2)  angegebene  mikrochemische 
(indirekte)  Kalziumnachweis;  Schnitte,  die  mit  gekühltem  Messer  am 
'■efriermikrotom  von  unfixiertem  frischem  Material  gewonnen  werden, 
bringt  man  in  gefrorenem  Zustand  für  20  Minuten  in  2  °/0  igen  Schwefel¬ 
säurealkohol.  Nach  sorgfältigem  Auswaschen  in  absolutem  Alkohol  bleiben 
sie  30  Minuten  in  n/10  Bleiazetat.  Darauf  folgt  2 — 3  Minuten  Extrahieren 
*n  n/10  Salpetersäure  (um  die  Phosphorsäure  aus  den  Phosphaten  zu 
extrahieren)  und  mehrfaches  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser.  Die 
Schnitte  werden  dann  auf  dem  Deckglas  mit  Ammoniumsulfid- Glyzerin 
uberschichtet  und  mit  Paraffin  umrahmt.  Chemisch  verläuft  der  Prozeß 
nach  folgenden  Formeln: 

CaR  +  S04H,  =  CaS04  +  H2R 
CaS04  -f  Pb(CH3COO)2  =  S04Pb  +  Ca(CH3COO)« 

PbS04  -f  (NH4)2S  =  PbS  +  (NH4)2S04 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78. 
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In  Wirklichkeit  findet  man  also  nach  Durchführung  dieser  Unter¬ 
suchungsmethode  einen  schwarzen  Bleisulfidniederschlag,  der  jedoch  nach 
den  übereinstimmenden  Angaben  mehrerer  Nachuntersucher  die  Kalzi Um¬ 
verteilung  im  Gewebe  einigermaßen  zuverlässig  wiedergibt  Dabei  scheinen 
uns  allerdings  gewisse  Eigenarten  kolloidaler  Zustandsänderungen  eine  Bolle 
zu  spielen,  was  für  die  Bewertung  der  durch  die  mikrochemischen  Reak¬ 
tionen  entstehenden  Bilder  von  Bedeutung  ist  (s.  u.).  Die  Untersuchungen 
lassen  sich  sowohl  an  Leichenhaut  als  auch  an  überlebender  Haut  aus- 
führen,  jedoch  sind  die  Ergebnisse  an  ersterer  unsicher.  Sie  wechseln  zwar 
auch  an  überlebender  frisch  verarbeiteter  Haut,  jedoch  läßt  sich  bei  einiger 
Übung  ein  gleichmäßigeres  Ergebnis  erzielen.  Ein  solches  ist  unbedingt 
erforderlich,  da  ja  an  und  für  sich  der  Wert  der  Methode  sehr  ver¬ 
schieden  beurteilt  wird  (s.  o.).  Man  erreicht  zwar  sicherlich  eine  quantita¬ 
tive  Fällung  des  Kalziums,  jedoch  bringen  die  vielen  mit  dem  indirekten 
Nachweis  zusammenhängenden  Zwischenreaktionen  eine  Unsicherheit  in 
die  Beurteilung  des  Ergebnisses,  die  eben  nur  durch  das  Regelmäßige 
des  Befundes  ausgeglichen  werden  kann.  Jedenfalls  besitzt  die  Methode 
bei  einer  ausreichenden  Zahl  vergleichender  Untersuchungen  einen  relativen 
Wert,  der  für  die  hier  vorliegenden  Fragestellungen  ausreichen  dürfte. 

Die  normale  Haut  erscheint  bei  sch wacher Vergrößerung  im  Epidermi- 
epithel,  dem  Papillarkörper  und  einem  schmalen  Kutisstreifen  frei  von 
dem  schwarzen  Niederschlag  (s.  Abb.  1).  Das  Stratum  germinativum  färbte 
sich  in  manchen  Fällen  zarthellblau  bis  grün,  ein  Befund,  der  von  anderen 
Untersuchern  nicht  erwähnt  wird  und  auch  vorläufig  von  uns  nicht  näher 
erklärt  werden  kann.  In  dieser  Schicht  findet  man  auch  in  normalem 
Gewebe  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  eine  schwarzbraune  Körnelung. 
die  in  einer  eigentümlichen,  in  der  Verteilung  an  Epithelzellkeme  er¬ 
innernden  Regelmäßigkeit  auftritt.  Überall  da,  wo  sie  vorhanden,  ist  die 
Epidermis  etwas  verdickt,  insbesondere  die  Hornschicht  Die  Kutis  er¬ 
scheint  bei  dieser  Vergrößerung  als  ein  in  der  Zeichnung  an  Gehirngyri 
erinnerndes  Gewirr  schwarzgrauer  gekörnter  Bindegewebsbündel,  die  in 
eine  gelbbraune  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Die  schwarze  Körnelung 
wird  um  so  dichter,  je  näher  man  der  Subkutis  kommt. 

Die  Anhangsgebilde  der  Haut  (Haare,  Schweißdrüsen  usw.)  sind  in 
ihrem  epithelialen  Anteil  ebenfalls  von  den  Bleisulfidgranula  übersät 
(s.  Abb.  1).  Ebenso  ist  die  Umgebung  ihrer  Ausführungsgänge  in  der 
Epidermis  stärker  befallen. 

Bei  starker  Vergrößerung  kann  man  das  durchgängige  Freibleiben 
des  Epithels  und  Papillarkörpers  bestätigen  (Ausnahmen  siehe  später).  In 
manchen  Hautschnitten  vorhandene  dunkle  Granula  des  Stratum  basale 
sind  bedingt  durch  Pigmentkörner.  Eine  schattenhafte,  diffuse  Graufärbung 
der  Zellkerne  ist  vorhanden,  spielt  jedoch  für  die  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen  wohl  keine  Rolle,  da  nach  den  Angaben  Macallums  sämtliches 
Kalzium  (sowohl  das  freie  wie  das  gebundene)  in  gekörnter  bzw.  kristal¬ 
linischer  Form  nachgewiesen  wird.  Ganz  allgemein  läßt  sich  auch  an 
unseren  Präparaten  feststellen,  daß  der  Nachweis  nur  in  dieser  Form  zu 
führen  ist.  Die  Größe  der  Granula  ist  verschieden.  Von  eben  noch 
sichtbaren  feinsten  staubförmigen  Pünktchen  —  sie  allein  lassen  eigent¬ 
lich  die  Vermutung  zu,  daß  die  obenerwähnte  diffuse  Graufärbung  der 
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Kerne  doch  mit  einer  Kalziumgegenwart  in  Beziehung  steht  —  bis  zu 
gröberen,  aber  immer  noch  die  granuläre  Form  nicht  überschreitenden 
Gebilden.  Bei  Ölimmersion  schließlich  kann  man  in  den  gröberen  Granula 
eine  kristallinische  (?)  Struktur  erkennen. 


Abb.  1.  Karzinombild  der  normalen  Haut  (starke  Vergrößerung). 
Verteilung  in  der  Epidermis  um  einen  Haarfollikel. 


i 


Abb.  2.  Karzinombild  der  ekzematösen  Haut  (starke  Vergrößerung). 
Eczema  rubrum,  intrazelluläre  Karzinomlagerung,  Karzinomanlage¬ 
rung  an  die  Papillargefäße. 
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Beziehungen  der  Granula  zur  Epidermis. 

Als  allgemein  gültig  wurde  oben  betont,  daß  im  allgemeinen  di« 
Bleisulfidniederschläge  in  der  normalen  Epidermis  nicht  nachweisbar  sind 
Wo  sie  jedoch  auch  in  normalen  Schnitten  regelmäßig  (?)  vorzukommer 
scheinen  (Umgebung  der  Haarfollikel,  Schweißporen  usw.),  lassen  sie  siel 
vom  Stratum  basale  bis  manchmal  in  die  Hornschicht  hinauf  verfolget 
(s.  Abb.  1).  Sie  finden  sich  dann  in  der  Hornschicht  als  den  Hornlameller 
parallel  verlaufende,  deren  wellenförmiges  Auf  und  Ab  getreulich,  wenc 
auch  nur  fleckweise  widerspiegelnde  lange,  flache,  körnige  Anhäufungen 
Sie  lassen  unter  Umständen  noch  deutlich  Beziehungen  zu  den  einzelnen 
Homzellen  erkennen,  scheinen  jedoch  meist  frei  zwischen  den  Hom- 
lamellen  gelegen.  Im  Stratum  lucidum  finden  sich  einzelne  kurze,  perl¬ 
schnurartig  aneinandergereihte  Haufen.  (Es  sei  kurz  hier  angefügt,  dal) 
sich  im  allgemeinen  weniger  dichte,  d.  h.  kleine  Kalziummengen  ent¬ 
haltende  Stellen  zu  den  Untersuchungen  der  normalen  Haut  besser  eignen.) 
Im  Stratum  germinativum  lassen  sich  zwei  Arten  der  Ansammlung  be¬ 
obachten.  Einmal  eine  unregelmäßig  diffuse  Granulierung  im  ganzen 
"Verlauf.  Diese  ist  im  allgemeinen  nur  sehr  schwach  entwickelt,  sie 
findet  sich  in  stärkerem  Maße  nur  da,  wo  auch  in  Papillarkörper  und 
Kutis  der  Niederschlag  sehr  stark  ist.  Es  ist  daher  die  Annahme  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  diese  unregelmäßig  auftretenden 
Granula  mechanisch  verschleppt  worden  sind,  zumal  sie  auch  nicht  in 
derselben  Ebene  zu  liegen  scheinen  wie  die  Epithelien  und  die  an  diese 
gebundene  zweite  Form.  Diese  kann  man  am  besten  als  Anlagerung  an 
den  Epithelkern  bezeichnen.  Stellenweise  hat  man  —  namentlich  bei 
schwacher  Vergrößerung  —  direkt  den  Eindruck  einer  Kemdarstellung. 
die  Bilder  erinnern  an  Versilberungsmethoden.  Daneben  sieht  man  vom 
Stratum  papillare  zwischen  die  Basalzellen  hinaufsteigende  kurze,  hier  und 
da  verzweigte  granulierte  Ästchen,  die  von  einem  dichten  granulierten 
Bande  ausgehen,  das  an  der  Epidermis-Kutisgrenze  hinzieht 


Beziehungen  zum  normalen  Bindegewebe. 

Im  Gegensatz  zu  dem  relativen  Freibleiben  der  Epidermis  findet  sich 
im  Bindegewebe  der  Haut  nach  dem  einmütigen  Urteil  aller  Untersucher 
stets  eine  reichliche  Menge  Kalzium  vor.  Überall  dort,  wo  es  im  Papillar¬ 
körper  aufgetreten  ist,  findet  es  sich  hier  besonders  dicht  und  reichlich. 
An  den  meisten  Stellen  ist  es  hier  jedoch  nicht  nachzuweisen  und  fehlt 
dann  auch  selbstverständlich  in  der  Epidermis. 

In  der  übrigen  Kutis  lagern  sich  die  Granula  den  Bindegewebsfasern 
(Kollagen)  an.  Sie  lassen  die  elastischen  Fasern  frei,  und  daher  glänzen 
diese  als  geschlängelte  Fäden  hell  durch  die  schwarze  Granulierung  der 
Gewebe  hindurch.  Inwieweit  eine  hellbraune  Verfärbung  der  kollagenen 
Fasern  als  spezifische  Reaktion  oder  als  Einwirkung  der  Schwefelsäure 
bei  der  Bearbeitung  zu  betrachten  ist,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchung. 

Ähnlich  wie  an  den  Bindegewebsfasern  findet  auch  eine  Anlagerung 
an  die  Gefäße  statt,  wrobei  auch  die  Bevorzugung  der  Endothelkerne  auf¬ 
fällt.  Im  allgemeinen  beobachtet  man  diese  Anlagerung  jedoch  nur  au 
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den  Gefäßen  der  mittleren  und 
unteren  Kutis,  in  Papillarkörper 
und  Stratum  subpapillare  eigent¬ 
lich  nur  bei  pathologischen  Vor¬ 
gängen. 

Das  Epithel  des  Haarbalges 
ist  ähnlich  wie  das  Epidermis- 
epithel  um  den  Kern  herum  dicht 
granuliert,  auf  Querschnitten  von 
Haarfollikeln  wird  dies  beson¬ 
ders  deutlich.  Das  Haar  selbst 
ist  nahezu  frei,  nur  die  Grenzen 
der  Kutikula  sind  durch  eine 
feine  schwarze  Granulierung  ge¬ 
kennzeichnet. 

Die  eben  geschilderten  Ver¬ 
hältnisse  scheinen  jedoch  nur 
für  die  Haut  des  erwachsenen 
Menschen  zuzutreffen.  Nach 
den  wenigen  bisher  von  uns  er¬ 
hobenen  Befunden  an  der  Säug¬ 
lingshaut  liegen  hier  die  Ver¬ 
hältnisse  anders.  Die  Kalzium¬ 
ansammlung  in  der  Epidermis 
ist  viel  dichter  als  bei  Er¬ 


wachsenen,  sie  erinnert  vielfach 
an  die  Befunde  beim  Ekzem. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  hier 
noch  klärend  wirken. 

Die  Verteilung  der  Granula  in 
ekzematöser  Haut. 

Die  ekzematöse  Haut  ist  zu  der¬ 
artigen  Untersuchungen  besonders  ge¬ 
eignet.  Sie  gestattet  uns,  das  Verhalten 
des  Kalziums  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Erkrankung  zu  verfolgen: 
^  om  nässenden  Eczema  rubrum  bis  zum 
trockenen,  kaum  noch  schuppenden  kal- 
lösen  Ekzem  ergibt  sich  eine  fort¬ 
laufende,  aber  in  sich  geschlossene 
Keihe  von  Bildern. 

a)  Eczema  madidans  (s.  Abb.  2,  S.  251). 

Schon  bei  schwacher  Vergröße¬ 
rung  sieht  man,  daß  das  Epidermis- 
epithel  namentlich  in  den  gewucherten 
Keteleisten  dicht  mit  dunkelschwarz- 


Abb.  3.  Eczema  crustosum. 


Abb.  4.  Eczema  squamosum. 
Karzinombilder  der  ekzematösen  Haut. 


254 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  9. 


braunen  Granula  übersät  ist.  Die  Veränderung  ist  an  den  Spitzen 
der  Leisten,  also  zur  Kutis  hin,  am  dichtesten;  sie  reicht  nur  wenig 
schwächer  durch  das  ganze  Leistensystem  hinauf  nach  oben.  Sie  geht 
in  einem  wechselnd  breiten  Streifen  auf  die  suprapapillare  Stachelschicht 
über.  Aber  schon  bei  dieser  Vergrößerung  kann  man  feststellen,  daß  im 
Gegensatz  zu  den  Kernbeziehungen  der  Granula  bei  normaler  Haut  hier 
die  Kernnähe  freibleibt  und  ein  eigentümliches  an  einen  Zopf  erinnernde* 
Flechtwerk  entsteht  Die  oberhalb  der  inter-  und  suprapapillären  Stachel¬ 
schicht  gelegene  Epidermis  verhält  sich  verschieden,  je  nach  dem  Grade 
der  Ekzematisation.  Dort,  wo  starke  Exsudation  und  Proliferation  (Spon¬ 
giöse,  Akanthose  usw.)  bestehen,  ist  auch  die  Granulierung  stärker,  wenn 
auch  größtenteils  geringer  als  in  den  Leisten;  dort,  wo  die  Hornschicht 
zwar  parakeratotisch,  im  übrigen  aber  normal  ist,  findet  man  die  Granula 
in  der  darunter  liegenden  Stachelschicht  weniger  reichlich  vor,  teils  an 
den  Kern  gebunden,  teils  diffus  zerstreut. 


Abb.  5.  Karzinombild  mit  Höhensonne  bestrahlter  Haut. 
(Rechte  Hälfte,  linke  Hälfte  war  abgedeckt.) 


Auch  Papillarkörper  und  obere  Kutis  sind  im  Gegensatz  zur  Norm 
ziemlich  stark  granuliert;  allerdings  erscheint  diese  Granulierung  auch 
bei  schwacher  Vergrößerung  äußerst  geringfügig  im  Vergleich  zu  dem 
tief  schwarzbraunen  Epidermisepithel.  Nach  der  unteren  Kutis  hin  wird 
die  Granulierung  allmählich  dichter,  erreicht  aber  nur  an  vereinzelten 
Stellen  die  Stärke  der  Epidermisgranulierung.  Man  kann  auch  hier  zwei 
verschiedene  Formen  des  Auftretens  der  Granula  unterscheiden.  Einmal 
eine  diffuse,  gröbere,  die  über  das  ganze  Bindegewebe  gleichmäßig  ver- 
teilt  ist,  und  zweitens  eine  an  eigentümliche  weitmaschige  Netzfiguren 
gebundene,  wo  die  Granula  iu  Beziehung  zu  vorgebildeten  Räumen 
(Lymphräuraen?)  zu  stehen  scheinen. 

Bei  starker  Vergrößerung  treten  diese  Verhältnisse  ganz  eindeutig 
hervor.  Dabei  ist  ganz  allgemein  zu  betonen,  daß  die  Granulierung  viel 
dichter  und  gröber  ist  wie  in  der  Norm.  Sie  findet  sich  von  diffusen 
über  das  ganze  Gewebe  zerstreuten,  an  augenagte  Wetzsteinformen  er¬ 
innernden  Gebilden  bis  zu  eben  sichtbaren  feinsten  Pünktchen. 
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Neben  der  diffusen  Verteilung  sieht  man  aber  an  vielen  Stellen  die 
Granula  auch  in  groben  Netzwerken  auftreten,  deren  einzelne  Balken  in 
kurze,  schnell  spitz  zulaufende  Ausläufer  endigen.  Es  sind  das  wohl  die 
bereits  oben  erwähnten  Ausgüsse  der  Lymphspalten  (?).  Schließlich  findet 
man  auch  noch  umschriebene  dichte,  schwarze  Herde,  die  von  zusammen¬ 
gebackenen,  eng  an-  und  aufeinanderliegenden  Granula  gebildet  werden, 
ohne  daß  sie  irgend  einen  Anhaltspunkt  für  Beziehungen  zu  vorgebildeten 
Formen  erwecken. 

Die  besonderen  Beziehungen  zu  den  Gefäßen  lassen  sich  hier  am 
besten  im  Papillarkörper  beobachten.  Man  erkennt  eine  streifenförmige 
Anordnung  der  Granula,  und  zwar  folgen  die  Streifen  dem  Verlaufe  der 
Kapillaren.  An  besonders  günstigen  Stellen  zeigt  sich,  wie  die  Granula  sich 
der  Kapillarwandung  eng  angelagert  haben,  so  daß  der  Gefäßverlauf  mit 
seinen  Verzweigungen  und  Erweiterungen  ähnlich  einem  photographischen 
Negativ  oder  Tuscbepräparat  hervortritt  Die  Kapillarendothelien  zeigen 
an  manchen  Stellen  ähnliche  Anlagerungen  der  Granula  an  den  Kern,  wie 
das  von  den  größeren  Gefäßen  schon  beschrieben  wurde.  Entsprechende 
Aoflagerungen  lassen  sich  —  wenn  auch  nicht  so  deutlich  und  regel¬ 
mäßig  —  an  den  übrigen  Gefäßen  der  Kutis  beobachten,  wenn  auch  hier 
die  allgemein  stärkere  Ansammlung  der  Granula  die  Deutung  erschwert 

Die  Beziehungen  der  Granula  zur  Epidermis  und  deren  Epithelien 
treten  bei  stärkerer  Vergrößerung  in  ihrer  ganzen  Eigenart  besonders 
deutlich  hervor.  Man  erhält  den  Eindruck  eines  dichten,  aus  polygonalen 
Feldern  aufgebauten  Netzwerkes,  dessen  Maschen  von  den  schwarzbraunen, 
zu  schmalen  Fäden  angeordneten  Granuli  gebildet  werden,  während  die 
Hohlräume  von  den  Epithelien  ausgefüllt  sind.  Dieses  Netzwerk  kommt 
dadurch  zustande,  daß  die  Interzellularräume  von  dicht  zusammengelegenen 
Granula  angefüllt  sind,  während  die  Zellflächen  zwar  auch,  aber  in  einem 
viel  schwächeren,  zarteren  und  daher  helleren  Tone  von  ihnen  gedeckt 
erscheinen.  Diese  Art  der  Anordnung  der  Granula  scheint  eine  grund¬ 
sätzlich  kennzeichnende  für  mit  seröser  Exsudation  und  Proliferation  ein- 
hergehende  Hautveränderungen  zu  sein.  Es  läßt  sich  dabei  deutlich  fest¬ 
stellen,  wie  die  Granula  aus  dem  Papillarkörper  in  verstärktem  Maße 
ausgeschwemmt  und  im  basalen  Epidermisepithel  aufgenommen  werden, 
so  daß  der  Papillarkörper  im  Gegensatz  zur  Norm  viel  schwächer  granuliert 
erscheint  wie  das  Epithel.  Man  kann  gut  verfolgen,  wie  die  Granula 
zwischen  die  Zellen  des  Stratum  basale  eindringen.  Die  Ablagerung  ist 
am  stärksten  in  den  Leisten  und  hier  in  deren  unteren  und  mittleren 
Abschnitten,  während  sie  in  den  oberen  schon  zarter  wird.  Hier  entspricht 
sie  bezüglich  ihrer  Dichte  der  Ablagerung  in  den  suprapapillären  Ab¬ 
schnitten.  In  diesen  ist  die  Anordnung  zunächst  noch  netzförmig,  wird 
dann  aber  in  den  mittleren  Lagen  des  Stratum  spinosum  allmählich  von 
horizontalen  Wellenlinien  abgelöst  Hier  tritt  dann  an  manchen  Stellen 
neben  ihr  auch  eine  nach  dem  Stratum  granulosum  hin  stärker  werdende, 
an  die  Zellkerne  gebundene  Granulierung  auf.  Diese  überwiegt  schließ¬ 
lich  an  den  weiter  fortgeschrittenen  und  länger  bestehenden,  mehr  krustösen 
Stellen.  In  den  aufgelagerten  Krusten  und  Schuppen  geht  dann  schließ¬ 
lich  jede  irgendwie  regelmäßige  Anordnung  völlig  verloren.  Sie  macht 
einer  unregelmäßigen  Anhäufung  schwarzbrauner  Granula  in  wirr  durch- 
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einanderliegenden  zusammengesinterten  Hänfen  Platz.  Diese  werden  durch 
die  noch  vereinzelt  vorhandenen  Hornlamellen  in  verschieden  große  Felder 
abgeteilt 

Znsammenfassend  läßt  sich  also  sagen,  daß  beim  Eczema  rubrum 
gegenüber  der  Norm  der  Kalzinmgehalt  (freies  nnd  gebundenes)  im 
Papillarkörper  zunimmt;  noch  stärker  vermehrt  ist  er  jedoch  im  EpitheL 
Er  tritt  hier  in  interzellulären  Netzen  besonders  in  den  Heteleisten  der 
Stachelschicht  auf.  Zum  Stratum  granulosum  hin  ist  in  den  frühesten 
Stadien,  wo  die  seröse  Exsudation  das  Feld  beherrscht,  Kalzium  über¬ 
haupt  nicht  nachzuweisen;  erst  dann,  wenn  es  zur  Bildung  von  Krusten 
gekommen  ist,  treten  auch  hier  stärkere  Granula  auf,  wenn  auch  mehr 
an  die  Zellkerne  angelagert  Diese  Form  beherrscht  dann  überall  dort 
das  Bild,  wo  die  krustöse  Form  im  Vordergründe  steht  Sie  reicht  hier 
bis  in  die  Hornschicht.  In  den  Krusten  selbst  ist  die  Anhäufung  un¬ 
regelmäßig. 

b)  Eczema  crusto-squamosum  (s.  Abb.  3,  S.  253). 

Schwache  Vergrößerung:  In  einem  Abschnitt,  der  nach  dem  zum  Ver¬ 
gleich  herangezogenen  Hämatoxylin-Eosinpräparat  durch  Akantbose,  Spon¬ 
giöse,  seröses  Exsudat  mit  dazwischen  gelegenen  parakeratotischen  Horn- 
schuppen  gekennzeichnet  ist,  läßt  sich  ganz  entsprechend  dem  Eczema 
rubrum  eine  vorwiegend  epidermale  Anhäufung  des  Bleisulfidniederschlages 
(i.  e.  Kalzium)  feststellen.  Abweichend  vom  Eczema  rubrum  findet  sich 
jedoch  hier  die  stärkste  Schwärzung  nicht  mehr  im  Stratum  germinativum, 
sondern  in  der  Kruste.  Sie  hängt  jedoch  nicht  unmittelbar  mit  dem 
Stratum  spinosum  zusammen,  ist  vielmehr  von  diesem  durch  einen  hellen, 
anscheinend  nahezu  kalziumfreien  Streifen  getrennt,  der  der  neugebildeten 
normalen  Hornschicht  entspricht  Da  unter  dieser  das  Stratum  spinosum 
noch  von  dem  typischen  interzellulären  Netz  umsponnen  wird,  liegt  die 
Annahme  nahe,  daß  hier  der  Ekzemprozeß  erneut  einsetzen  wird.  Denn 
im  Gegensatz  dazu  finden  sich  andere  Stellen,  wo  zwar  auch  die  stark 
granulierte  Kruste  besteht,  unter  der  die  kalziumfreie  Hornschicbt  jedoch 
einem  Stratum  spinosum  aufsitzt,  das  nicht  mehr  akantbotisch  und  auch 
nicht  mehr  interzellulär,  sondern  vorwiegend  intrazellulär,  also  der  Norm 
angenähert,  granuliert  ist  Schließlich  erkennt  man  drittens  im  Präparat 
noch  Abschnitte,  wo  nur  eine  mäßige  Akanthose  auf  den  überstandenen 
Ekzem  prozeß  hinweist  Die  inter-  und  suprapapilläre  Stach elscbicbt  sind 
hier  zwar  auch  noch  von  interzellulären  Granula  bedeckt;  in  den  höheren 
Abschnitten  finden  sich  diese  jedoch  nur  noch  intrazellulär,  und  die  Hoi®* 
Schicht  ist  nahezu  frei,  ein  Befund,  der  dem  normalen  nahezu  völlig  ent¬ 
spricht.  Hier  liegt  also  ein  Abschnitt  vor,  der  einer  eben  beginnenden 
oder  nahezu  völlig  zurückgebildeten  Ekzematisation  entspricht  Papillar¬ 
körper  und  obere  Kutis  sind  erheblich  weniger  dunkler  granuliert  me 
das  Epithel  der  Epidermis  und  namentlich  die  Kruste. 

Bei  starker  Vergrößerung  finden  sich  grundsätzlich  die  gleichen 
Bilder  (sowohl  in  Epidermis  wie  Papillarkörper  und  Kutis)  wie  he1® 
Eczema  rubrum.  Auf  eine  eingehende  Darstellung  kann  daher  verzichtet 
werden.  Lediglich  die  Kruste  verlangt  besondere  Berücksichtigung- 
besteht  aus  unregelmäßigen  Anhäufungen  von  schwarzen  Granu)*  811 
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licken,  oft  undurchsichtigen  Klampen;  dazwischen  rhtden osich  helle 
stellen,  die  weniger  Granula  enthalten,  zum  Teil  audbh  rö|lig*e^r  sind. 

Sie  entsprechen  den  Höhlen,  die  sich  auch  im  Häm.-E&Jb^artfb,  vor¬ 
finden.  Das  nahezu  völlige  Freibleiben  der  unter  der  Krtfae  gelegenen 
aeugebildeten  Hornschicht  findet  sich  bestätigt  Es  treten  hierin tU.yö». 
einzelte,  an  den  Zellkern  angelagerte  Granulahäufchen  auf.  V, 

Zusammenfassend  gestattet  das  Eczema  crustosum  also  in^sfeneA  ^ 
verschiedenen  Abschnitten  das  Studium  der  Verteilung  der  Granula 
damit  des  Kalziums  in  den  verschiedensten  Stadien  des  ekzematös 1# 
Prozesses.  * 

Neben  der  vom  Eczema  rubrum  her  bekannten,  rein  interzelllulären 
findet  sich  an  abheilenden  Stellen  eine  intrazelluläre  Ansammlung,  in  den 
Krusten  hingegen  eine  dichte  Anhäufung  der  Granula  in  Klumpen  und 
Haufen,  während  die  den  Heilungsprozeß  einleitende,  neu  gebildete  Hom- 
schicht  nahezu  völlig  frei  geblieben  ist  Dieses  Stadium  eignet  sich  am 
besten  zum  Studium  der  ganzen  Vorgänge. 


Die  Verteilung  beim  Eczema  squamosum  (s.  Abb.  4,  S.  253). 

Bereits  bei  schwacher  Vergrößerung  fällt  gegenüber  den  vorigen 
Bildern  das  stärkere  Auftreten  intrazellulärer  Granula  auf,  die  zudem  bis 
in  viel  tiefere  i.  e.  jüngere  Schichten  des  Stratum  spinosum  hinabreichen. 
Auch  die  parakeratotische  Hornschicht  enthält  noch  reichlich  intrazellu¬ 
läre  Granula,  die  an  einigen  Stellen  zu  dicken  Klumpen  zusammegeballt 
sind.  Im  Gegensatz  zu  dem  früheren  ist  im  allgemeinen  der  Granula¬ 
gehalt  und  damit  die  Kalziumverteilung  in  Epidermisleisten ,  Papillar¬ 
körper  und  Kntis  ziemlich  gleichmäßig.  In  der  Kutis  ist  die  netzförmige 
Zeichnung,  wie  sie  besonders  beim  Eczema  rubrum  auftrat,  kaum  noch 
vorhanden.  Statt  dessen  nähert  sich  das  Aussehen  der  wirr  durchein- 
«nderlaufenden,  an  Gehirngyri  erinnernden  Bilder  mehr  der  Norm. 

Bei  starker  Vergrößerung  tritt  der  Unterschied  noch  sinnfälliger 
bervor.  Die  interzelluläre  Netzzeichnung  beschränkt  sich  auf  die  Spitzen 
der  Epithelleisten,  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  weit  nach  deren 
Basis  hinaufreichend.  Im  suprapapillären  Abschnitt  des  Stratum  spinö¬ 
sem  besteht  das  Netz  nur  noch  aus  1 — 2  Schichten.  Darüber  baut  sich 
dann  sofort  die  vorwiegend  intrazelluläre  Granulaansammlung  auf,  der 
gßgenüber  die  interzelluläre  erheblich  zurücktritt.  Erstere  ist  vielfach  so 
dicht,  daß  auch  die  särksten  Vergrößerungen  die  schwarzen  Klumpen 
mcht  mehr  in  einzelne  Granula  auflösen.  Die  Dichte  erreicht  ihren 
Höhepunkt  im  Stratum  granulosum.  Von  hier  ab  wird  sie  im  Stratum 
lucidum  und  der  parakeratotischen  Hornschicht  wieder  schwächer.  Da¬ 
bei  treten  überall  dort,  wo  im  Gewebe  kleinste  Hohlräqme  (Reste  intra- 
dermaler  Bläschenbildung)  liegen,  wieder  dichte  schwarze  Haufen  auf. 

den  Einzelheiten  weicht  das  Bild  im  übrigen  nicht  nennenswert  von 
dem  früher  geschilderten  ab. 

Zusammenfassend  ist  bei  den  trockenen,  squamösen  Formen  der 
Kalziumgehalt  in  der  Epidermis  ebenfalls  stärker  wie  Papülarkörper  und 
KotiSj  die  Verteilung  wird  jedoch  mehr  und  mehr  der  Norm  ähn- 
ich.  Zwar  sind  in  den  unteren  Abschnitten  der  Epidermis  die  Granula 
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noch  vorwiegend  interzellulär,  nach  oben  nimmt  aber  mehr  und  mehr  die 
den  Kernen  angelagerte  Form  zu,  die  schließlich  in  der  Schuppe  völlig 
überwiegt  Das  Grundsätzliche  des  ganzen  Vorganges:  Überwiegen  des 
epidermalen  über  den  kutanen  Kalziumgehalt,  ist  aber  auch  hier  gewahrt 

Das  Ergebnis  der  Untersuchung  läßt  sich  dahin  zusammenfassen,  daß 
beim  Ekzem  der  Haut  eine  Verschiebung  in  der  Kalzium  Verteilung  statt¬ 
findet,  indem  die  epidermalen  Ablagerungen  die  in  Papillarkörper  nnd 
Kutis  bei  weitem  überwiegen.  Das  Kalzium  folgt  auf  seinem  Wege  von 
der  Kutis  zur  Epidermis  —  soweit  man  unsere  Bilder  in  diesem  Sinne 
verwerten  darf  —  den  interepithelialen  Spalträumen.  Diese  sind  bei 
den  nässenden  Ekzemformen  dichter,  bei  den  trockenen  weniger  Start 
mit  Granula  angefüllt  Bei  ersteren  überwiegt  die  interzelluläre,  bei 
letzteren  tritt  daneben  auch  eine  intrazelluläre,  dem  Kern  angelagerte 
Granulaanhäufung  auf.  Bei  den  krustösen  Formen  schließlich  sammelt 
sich  das  Kalzium  in  den  Krusten  in  unregelmäßigen  Klumpen  an,  ohne 
bestimmte  topische  Beziehungen  zum  Gewebe  zu  zeigen.  Bei  den  sqoa- 
mösen  Formen  herrscht  in  den  Schuppen  Anlagerung  an  den  Kern  vor. 

Den  vorstehend  geschilderten  in  mancher  Hinsicht  ähnliche  Bilder 
kann  man  nun  freilich  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Hautveränderungen 
beobachten.  Auf  diese  soll  jedoch  im  einzelnen  hier  nicht  näher  ein¬ 
gegangen  werden.  Das  grundsätzlich  allen  Gemeinsame  und  daher  hier 
vorwiegend  Betonte  ist  die  Verschiebung  im  Kalziumgehalt  Daneben 
finden  sich  bei  den  verschiedenen  Hautkrankheiten  sicherlich  bestimmte 
Abweichungen,  inwieweit  diese  jedoch  endgültig  als  besondere  Eigen¬ 
tümlichkeiten  zu  betrachten  sind,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen, 
die  bereits  eingeleitet  sind1). 

Kurz  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  sehr  naheliegende  Frage:  *ie 
verhält  sich  denn  das  Kalium  in  den  betreffenden  Hautabschnitten?  eben¬ 
falls  in  den  Bereich  unserer  Untersuchungen  gezogen  wurde.  Sein  Nach¬ 
weis  geschah  nach  der  Methode  von  Macai<lcm,  und  zwar  in  der  Modifi¬ 
kation  von  Hambubgbb  (Biochem.  Zeitschr.  71,  1915)  mit  Kobaltnitrit. 
Die  Veränderungen  sind  hier  in  ihrer  Deutung  nicht  so  einfach  wie  beim 
Kalzium.  Das  einzige,  was  wir  bisher  —  und  dies  allerdings  mit  völlig« 
Sicherheit  —  feststellen  konnten,  war  eine  verstärkte  Ansammlung  ron 
Kalium  in  den  Krusten  und  Schuppen. 

Da  sich  die  Kalziumverschiebung  in  das  Epithel  bei  allen  bisher 
untersuchten  Dermatosen  in  mehr  oder  wenig  ausgeprägtem  Maße  zeigte, 
so  lag  es  nahe,  der  Frage  nachzugehen,  ob  sich  nicht  vielleicht  experi¬ 
mentell  entscheiden  ließe,  welche  pathologische  Veränderung  dieser  Kal¬ 
ziumverschiebung  zugrunde  liege,  ob  diese  nur  eine  Folge  der  Eisu- 
dation  sei,  oder  ob  auch  Beziehungen  zu  proliferativen  Vorgängen  im 
weitesten  Sinne  gestünden. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  wurden  normale  Hautpartien  unter  ent¬ 
sprechender  Abdeckung  der  Umgebung  in  etwa  30  cm  Abstand  für  16  K® 
der  Höhensonne  ausgesetzt  und  nach  24  Stunden  die  Übergangsstelle  des 
entstandenen  Erythems  in  die  normale  Haut  exzidiert;  bei  einer  derartig 

*)  Die  Arbeiten  mußten  aus  äußeren  Gründen  unterbrochen  werden,  weshalb 
mit  der  ausführlichen  Niederlegung  unserer  Befunde  nicht  länger  warten  wollten- 
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frühzeitig  vorgenommenen  Exzision  war  wohl  ein  Anftauchen  proliferativer 
Vorgänge  ansgeschaltet,  oder  doch  wenigstens  auf  ein  Minimum  beschränkt. 

Das  auf  diese  Art  und  Weise  gewonnene  Präparat  (s.  Abb.  5,  S.  254) 
seigte  nun  folgenden  Befund: 

Von  der  abgedeckten,  unbestrahlten  Haut  ausgehend,  die  —  mit  einer 
deinen  Ausnahme,  von  der  nachher  noch  zu  sprechen  sein  wird  —  normale 
Verhältnisse  aufweist  (d.  h.  eine  mäßige  Anlagerung  an  die  Kerne  und 
m  der  Basis  der  Epithelleisten  eine  leichte  Andeutung  einer  interzellulären 
Reaktion),  findet  man  mit  Aufhören  der  Abdeckung  eine  außerordentlich 
starke  Kalziumverschiebung  in  das  Epithel,  die  ganz  plötzlich  beginnt 
and  schon  bei  schwächerer  Vergrößerung  das  Bild  außerordentlich  charak¬ 
terisiert  Bei  Untersuchung  mit  stärkerer  Vergrößerung  findet  sich  der 
Schwefelbleiniederschlag  vorwiegend  in  kleingranulärer  Form  interzellulär 
gelagert,  daneben  auch  größere  Schollen  von  kristallinischer  Gestalt  und 
in  den  untersten  Schichten  der  Reteleisten  geringere  interzelluläre  Ab¬ 
lagerung  von  wabigem  Charakter. 

Auch  im  Papillarkörper  und  in  der  Kutis  der  bestrahlten  Partie  ist,  so¬ 
weit  die  Bestrahlungszone  reicht,  die  Reaktion  eine  kräftige;  auch  hier  neben 
dem  außerordentlich  reichen  granulären  Niederschlag  Massen  von  größeren 
Schollen;  das  Ganze  ist  eingestreut  in  den  braun  tingierten  figurierten 
Untergrund,  wie  er  aus  dem  normalen  Kalziumbild  hinreichend  bekannt  ist. 

Da  die  Kalziumreaktion  in  der  bestrahlten  Kutis  eine  starke  ist, 
eher  stärker  als  normal  denn  schwächer,  so  entsteht  die  Frage,  woher 
das  Kalzium  im  Epithel  gekommen  ist  Daß  dabei  der  Antransport 
durch  die  Gefäße  eine  Rolle  spielt,  ist  natürlich  sehr  wahrscheinlich,  gibt 
doch  schon  das  Erythem  einen  Hinweis  auf  eine  verstärkte  Anfuhr  auf 
diesem  Wege.  Aber  es  scheint  auch,  als  ob  die  umgebende,  nicht  be¬ 
strahlte  Kutis  als  Kalziumspender  in  Frage  käme.  Diese  zeigt  nämlich 
in  einer  gewissen  Breite  um  den  bestrahlten  Herd,  ebenso  wie  der  Papillar¬ 
körper,  eine  derartig  schwache  Reaktion,  daß  sich  dem  Beobachter  die 
Auffassung  aufdrängt:  Zwischen  dem  Minus  an  Kalzium  hier  und  dem 
Pias  im  bestrahlten  Herd  besteht  irgend  ein  Zusammenhang,  zumal  in 
weiterer  Entfernung  von  dem  bestrahlten  Gebiet  der  Kalziumgehalt  der 
Kutis  wieder  völlig  normal  ist  Die  Aufhellung  im  unbestrahlten  Gewebe 
am  Bande  des  Bestrahlten  schrägt  sich  nach  unten  trichterförmig  ab.  Dies 
kann  wohl  auf  die  Einstrahlung  divergierender  Höhensonnestrahlen,  viel¬ 
leicht  auch  auf  eine  durch  die  Gefäße  bedingte  verbreiterte  Reaktions¬ 
zone  des  bestrahlten  Abschnittes  erklärt  werden. 

Die  Frage  nach  dem  Wege,  auf  welchem  das  Kalzium  aus  der  um¬ 
gebenden  unbestrahlten  Haut  in  die  bestrahlte  gelangt,  harrt  noch  der 
Antwort  (Lymphräume?). 

Dieser  Versuch  beweist  nicht  nur  den  Zusammenhang  der  Kalzium- 
Verschiebung  mit  rein  exsudativen  Vorgängen,  sondern  er  wirft  auch  auf 
die  Empfindlichkeit  der  Methode  ein  günstiges  Licht  — 

Die  Methode  MacaiiLums  gestattet  den  mikrochemischen  Nachweis 
des  gesamten  Kalziums  im  Gewebe,  also  den  des  gebundenen  sowohl 
wje  des  freien.  Nun  ist  physiko- chemisch  das  Kalzium  ein  Kation,  das 
alle  Ionen  eine  besonders  starke  Reaktionsfähigkeit  gegenüber  Kolloiden 
taitzt  Dispersionsgrad,  Quellungsgrad,  Fällbarkeit  der  Kolloide  können 
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durch  sie  in  weitgehendem  Maße  beeinflußt  werden.  Nun  wird  ja  heute 
wohl  allgemein  angenommen,  daß  wir  auch  in  den  Zellen  des  Organismus 
und  in  den  sie  aulbauenden  Stoffen  Kolloide  vor  uns  haben.  Zwischen 
diesen  Zellkolloiden  und  den  Ionen  sind  schon  eine  ganze  Reihe  von 
Beziehungen  festgestellt  worden.  Es  liegt  daher  nahe,  diese  Anschauung 
auch  für  Fragen  der  Dermatologie  fruchtbringend  zu  verwerten.  Ein 
erster  bescheidener  Versuch  hierzu  sollen  die  vorstehenden  Ausführungen 
sein.  Sie  sollen  zeigen,  daß  bei  einer  Reihe  mit  oberflächlichen  Haut¬ 
katarrhen  einhergehenden  Dermatosen  Verschiebungen  im  mikrochemischen 
Aufbau  des  Gewebes  stattfinden,  die  sich  in  einer  Änderung  der  KaMum- 
(und  Kalium-)  Verteilung,  d.  h.  ihres  Elektrolytsystems  zeigen. 

Es  wäre  verfrüht,  an  Hand  dieser  Feststellungen  weitgehende  Theorien 
in  physikalisch-chemischer  Richtung  aufzustellen.  Es  sollte  nur  ein  weiterer 
Weg  gezeigt  werden,  auf  dem  vielleicht  der  ungeklärten  Pathogenese  dieser 
Veränderungen  nähergetreten  werden  kann. 

Eine  gewisse  Zurückhaltung  bezüglich  der  physikalisch-chemischen 
Auswertung  unserer  Ergebnisse  scheint  jedoch  angebracht  Sicher  tritt 
eine  Verschiebung  im  Elektrolytsystem  ein,  deren  Bedeutung  für  Störungen 
der  normalen  Hautfunktion  bekannt  ist  Sichergestellt  ist  ferner  die  Be¬ 
deutung  des  Ionenantagonismus  als  Notwendigkeit  der  Fortdauer  geregelter 
Gewebstätigkeit  Weniger  sicher  und  vorläufig  eine  noch  sehr  bestrittene, 
wenn  nicht  widerlegte  Hypothese  ist  die  Annahme  einer  Parallele  im 
Antagonismus  Kalium  :  Kalzium  zu  Vagus :  Sympathikus  (Zondbok),  wenn 
diese  auch  als  Arbeitshypothese  einen  gewissen  Wert  haben  mag.  Von 
allen  diesen  hier  nur  angedeuteten  Fragestellungen  abgesehen,  sollen 
diese  Mitteilungen  nur  als  weiterer  Versuch  gelten,  die  morphologisch¬ 
histologische  Forschung  in  der  Dermatologie  aus  der  Statik  des  rein 
Deskriptiven  in  die  Dynamik  physikalisch- chemischer  Betrachtungsweise 
hinüberzuleiten. 


Ans  der  dermatologischen  Abteilung  des  Budolf-Virchow-  Krankenhauses  in  Berlin 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Bdschks). 

Beiträge  zur  Morphologie,  Biologie  und  Systematik 
der  pathogenen,  asporogenen  Sproßpilze. 

Von 

Dr.  Masao  Ota  in  Tokio, 

früher  Professor  an  der  medizinischen  Fakoltät  in  Mukden. 

(Schloß.) 

V.  Das  makroskopische  Bild  der  Kulturen  auf  Bierwümeagar. 

Cryptococcus  hominis:  Die  Exemplare  „Tartar“  und  „Ulkus“  bilden 
wie  auch  andere  schon  bekannte  Beispiele  [von  Busches  ')  und  Wkidmas] 
eine  dicke,  lehmartige  Kolonie,  deren  Ränder  gewöhnlich  ziemlich  sauber 
abgerundet  sind  und  nur  selten  feine,  konvexe  Kerbungen  zeigen.  Die 
Oberfläche  ist  bei  jüngeren  Kulturen  glatt,  bei  sehr  alten  kann  sie 


*)  Busobkx:  Bibliotheca  medica. 
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uaebea  werden,  ohne  jedoch  dabei  merkliche  Leisten  und  Forchen  auf¬ 
zuweisen.  Die  Farbe  ist  in  den  ersten  Wochen  blaß  cremegelb,  nimmt 
aber  nach  einiger  Zeit  eine  ockerartige  Tönung  an. 

Cryptococcus  „Brüssel“:  Oberfläche  glatt,  Band  sauber  abgerundet, 
gräolichweiße  Farbe  mit  gelblichem  Unterton. 

Cryptococcus  Krausi:  Band  fein  gekerbt,  gräulichweiße  Farbe. 

Blastodendrion  Krausi:  Dicke  Kolonie  von  grauweißer  Farbe  mit 
gelblichbraunem  Unterton.  Band  scharf  oder  fein  gekerbt 

Blastodendrion  Arzti:  Band  gekerbt,  Oberfläche  uneben,  mit  zahl¬ 
reichen  kleinen  Kratern  versehen.  Gräulichweiße  Farbe. 

Mycelorrhizodes  (Fabby  2,  8,  4,  6;  Gbütz  164,  241b,  266,  272; 
Döbb  und  Fbbi).  Diese  zeigen  fast  gleichen  makroskopischen  Charakter. 
Kolonien  lehmartig,  von  glatter  Oberfläche,  feucht  glänzend;  Band  schart 
Farbe  der  Kolonien  schmutzig  grauweiß. 

Bei  den  drei  Arten:  Döbb,  Fbbi  und  Gbütz  266  wurden  tief  im 
Substrate  des  Agars  entwickelte,  wolkige  Kolonien  gesehen. 

Monilia  von  Kaubmann- Wolf:  Band  scharf  oder  fein  gekerbt  Farbe 
grauweiß  mit  gelblicher  Nuance.  Oberfläche  glatt,  bei  sehr  alten  Kulturen 
uneben  und  mit  seichten,  an  Makronen  erinnernden  Furchen  versehen. 

Monilia  von  Plaut:  Band  scharf,  Oberfläche  glatt,  hier  and  da 
poröse  Vertiefungen. 

Parendomyces  Balzeri:  Gelbliche  Farbe,  Oberfläche  uneben,  mit 
unregelmäßig  verlaufenden  Leisten  und  Furchen  versehen.  Etwas  trockener 
Glanz. 

Parendomyces  rugosus:  Sehr  der  vorigen  Art  ähnlich. 

Mykoderma  von  Piobkowski:  Lehmige  Kolonien  wie  bei  Hefen. 
Hand  scharf,  Oberfläche  glatt.  Spärliche  Kolonien  auch  im  Substrate  des 
Agare. 


VI  Charakter  der  Vegetation  auf  flüssiger  Bierwürze. 

Die  Sproßpilze,  welche  im  vorstehenden  behandelt  wurden,  bilden 
schon  nach  einigen  Tagen  auf  flüssiger  Bierwürze  einen  Niederschlag, 
der  nach  mehreren  Wochen  einen  großen  Umfang  annimmt  Die  Flüssig¬ 
keit  bleibt  bei  den  Hefearten  „Brüssel“,  „Blut“,  „Gbütz  266“  klar,  wäh¬ 
rend  sie  sich  in  den  Fällen  „Ulkus“,  „Tartar“,  „Fabby  2,  3,  4,  6“, 
„Fan“,  „Döbb“,  „Gbütz  164,  2416“,  Monilia  von  Kaufmann-Wolf  trübt 

„Pferdehefe  U“  weist  einen  ziemlich  dicken  Kahmring,  während 
„Ulkus“,  „Tartar“,  „Pferdehefe  I“  und  Monilia  von  Kaufmann-Wolf  einen 
schwächeren,  „Fabby  2,  3“  einen  kaum  noch  bemerkbaren  zeigen. 

Bei  den  Hefen  „Ulkus“  und  „Tartar“  steigt  die  Vegetation  an  der 
inneren  Wand  der  Beagenzröhrchen  vom  Bodensatz  bis  zur  Höhe  des 
FlSssigkeitsspiegels  auf. 


VTL  TMwflnR  der  Temperatur  auf  das  Wachs  tum. 

Alle  Pilzarten  der  Gattung  Kryptokokkus  und  Myzeloblastanon  ent¬ 
wickeln  in  einer  Temperatur  von  26°  C  ein  gutes  Wachstum,  während 
ihre  Entfaltung  bei  38°  C  ungünstig  beeinflußt,  bei  44°  C  fast  völlig 
gehemmt  wird. 
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Vffl.  Sporenbildung. 

Bei  allen  unseren  Pilzarten  konnte  weder  auf  gewöhnlichen  Nähr¬ 
böden  (flüssiger  Bierwürze,  Bierwürzeagar,  Mohrrübe)  noch  auf  dem 
Nährboden  von  Gobodkowa  irgendwelche  Askusbildung  beobachtet  werden. 

IX.  Biochemische  Eigenschaften. 

Bei  den  Sporenpilzen  wurde  die  Gärungsfähigkeit  nach  der  kleinen 
Gärungsmethode  Lindnebs  geprüft,  und  zwar  mit  Hilfe  der  acht  Zucker¬ 
arten:  Glukose,  Lävulose,  Mannose,  Galaktose,  Saccharose,  Maltose,  Lak¬ 
tose  und  Raffinose.  Das  Resultat  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  ersicht¬ 
lich.  Zum  Vergleich  sind  auch  in  derselben  die  Ergebnisse  eingetragen 
worden,  welche  auf  Grund  gleicher  Methode  an  anderen  pathogenen  Pilz¬ 
arten  erzielt  worden  sind.  (Versuch  von  Sasakawa  [19]  und  von  mir.) 


Nr. 

Gattung 

bzw. 

Unter¬ 

gattung 

Aufschrift 
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c 

73 

a 

a 
►— « 
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von 

1 

Krypto- 
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_ 

i 

_ 

_ 

_ 
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kokkus 

2 

n 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

n 
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— 
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— 

— 
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— 
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3 

ii 
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G 

G 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1* 

4 

i» 
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5 
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6 

v 

„Blut“ 

— 

G 

— 

— 

G 

— 

— 

G 

— 

— 

V 

7 
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G 

G 

G 

G 

— 

G 

— 

— 

— 

— 

1t 

orrhizodos 

8 

11 
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G 

G 

G 

G 

— 

G 

— 

— 

— 

— 

11 

9 

ii 
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G 

G 

G 

G 

— 

G 

_ 

— 

— 

— 

11 

10 

ii 
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G 

G 

0 

G 

— 

G 

— 

— 

— 

— 

11 

11 

ii 
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G 

G 

G 

G 

— 

G 

— 

— 

— 

— 

11 

12 
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G 

G 

G 

0 

G 

— 

— 

— 
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— 
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— 
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— 

— 

— 
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— 
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— 

— 

n 
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ii 
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G 
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G 
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G 
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ii 
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G 

— 

— 
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11 

*)  0  bezeichnet  Gasbildung. 
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Ans  dieser  Tafel  geht  hervor,  daß  die  Kryptokokkusarten  vom  Typus 
der  Greifswalder  Hefe  bei  keiner  der  acht  Zuckerarten  Gas  entwickeln. 
Die  Myzelorrhizodesarten  hingegen  lassen  nach  Hinzufügung  von  Glukose, 
Lävnlose  und  Maltose  immer,  nach  Hinzufügung  von  Mannose  und  Galak¬ 
tose  häufig  Gasbildung  beobachten.  Prüft  man  sie  mit  Saccharose,  Lak¬ 
tose  und  Raffinose,  so  entwickeln  sich  jedoch  wiederum  keine  Gase.  Es 
sei  aber  darauf  hingewiesen,  daß  nur  bei  der  Mikromethode  diese  Resul¬ 
tate  sich  ergeben.  Bei  Züchtung  größerer  Mengen  gärfähigen  Materials 
sind  die  Ergebnisse  —  wie  Busohkb  nachwies  —  andere;  speziell  ver¬ 
gärt  die  Greifswalder  Hefe  verschiedene  Zuckerarten  (laut  Buboheb: 
Bibliotheca  medica). 


X.  Pathogenität. 

Bussb  und  Busohkb  haben  nachgewiesen,  daß  die  Greifswalder  Hefe 
(von  Busse  aus  der  Tibia,  von  Busohkb  aus  der  Haut  nachgewiesen)  für 
Tiere  pathogene  Wirkung  hat  Das  gleiche  gilt  für  die  sehr  nahe  ver¬ 
wandte  Hefeart,  welche  von  Abzt  isoliert  und  untersucht  wurde. 

Fbei  konnte  durch  Injektion  seines  „Oidiomyces  unguium“  bei  Tieren 
eine  Infektion  hervorrufen. 

Mir  gelang  es,  Mäuse  mit  einer  Kultur  Monilia  von  Kaufmann- 
Wol?  zu  infizieren,  wobei  namentlich  die  Niere  eine  sehr  starke  Pilz- 
aosiedlung  aufwies. 

Nach  den  Untersuchungen,  die  Komata  in  Busohkbs  Laboratorium 
angestellt  hat,  sind  die  meisten  Hefearten,  welche  ich  in  der  vorliegenden 
Arbeit  zusammengefaßt  habe,  in  der  Untergattung  Myzelorrhizodes  tier- 


XI.  Identifizierung  der  Arten. 

Über  die  systematische  Stelle  der  vorigen  Pilze  habe  ich  schon  in 
Kapitel  I  ausführlich  gehandelt;  die  Identifizierung  der  einzelnen  Arten, 
namentlich  der  Sproßpilze,  ist  häufig  insofern  sehr  schwer,  als  einerseits 
die  Unterscheidung  dieser  Pilzarten  unter  sich  durch  ihre  große  Ähnlich¬ 
keit  erschwert  wird,  andererseits  ihrer  Zuordnung  zu  anderen,  bereits 
früher  bekannten  Pilzarten  die  Tatsache  im  Wege  steht,  daß  die  älteren 
Forscher  sowohl  auf  morphologischem  wie  auch  biologischem  Gebiet  nicht 
immer  genau  gearbeitet  haben.  Im  folgenden  werde  ich  mich  mit  einer 
flüchtigen  Erörterung  über  die  Affinität  einiger  Arten  begnügen. 

Aus  unseren  früheren  Darlegungen  geht  hervor,  daß  die  Hefeart  von 
Arzt  der  Art  „Tartar“  sehr  ähnlich  ist,  vielleicht  darf  man  beide  Arten  mit 
der  klassischen  pathogenen  Hefeart  von  Busse  (21)  und  Busohkb  (20) 
(Saccharomyces  hominis  Bussb-  Busohke  1894;  Cryptococcus  hominis 
Fuillemin;  Atelosaccharomyces  Bussb-Buschkb  de  Bbubmanh  et  Gou- 
gkrot)  identifizieren.  Eine  andere  Hefeart,  welche  von  Fbeeman  und 
Wiidman  (22)  genau  studiert  und  mit  Torula  histolitica  Stoddabd  et 
CtftLKB  (23)  identifiziert  worden  ist,  stellt  genau  den  gleichen  Typus  dar 
vie  die  AazTSche  Art  Ich  werde  daher  alle  diese  Arten  Cryptococcus 
hominis  nennen  und  sie  durch  Hinzufügung  des  jeweiligen  Eigennamens 
(Bossi- Busohkb,  Fbebman-Weldman,  Abzt,  „Tartar“  usw.)  voneinander 

unterscheiden. 
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Statt  „Pferdehefe  I“  schlage  ich  den  Namen  „Cryptococcus  Krausi“, 
für  „Pferdehefe  11“  den  Titel  „Blastodendrion  Krausi“  vor,  da  meines 
Wissens  für  entsprechende  pathogene  Hefen  die  Literatur  noch  keine 
Bezeichnung  eingeführt  hat 

Die  Hefeart  „Blut1  ist  vielleicht  nioht  pathogen,  dennoch  möchte  ich 
sie  Blastodendrion  Arzti  nennen,  weil  sie  mir  dank  ihrer  eigentümlichen 
Wachstumsform  besonders  dazu  geeignet  scheint,  einen  Anhaltspunkt  für 
weitere  Forschung  auf  dem  Gebiete  gerade  dieser  Gruppe  zu  bieten. 

Die  meisten  Hefearten  der  Untergattung  Myzelorrhizodes  sind  nicht 
nur  in  ihren  Zellformen  und  im  makroskopischen  Aussehen  ihrer  Kul¬ 
turen,  sondern  auch  in  ihren  biochemischen  Eigenschaften  einander  sehr 
ähnlich.  Ich  schlage  für  diejenigen  unter  ihnen,  welche  bei  Zufügung 
von  Glukose,  Lävulose,  Mannose,  Galaktose  und  Maltose,  nicht  aber  von 
Saccharose,  Laktose  und  Raffinose  Gas  entwickeln,  provisorisch  den  Namen 
Mycelorrhizodes  cutaneum  vor.  (Fabby  2,  3,  4,  6,  Gbütz  164,  241b, 
266,  Döbr,  Fbbi,  Skutzky,  Copelli.)  Soweit  innerhalb  derselben  Gruppe 
irgend  welche  Arten  ein  anderes  Gärungsverhalten  aufweisen,  werde  ich 
sie  nach  den  Forschern,  denen  ihre  Entdeckung  verdankt  wird,  be¬ 
nennen:  Mycelorrhizodes  Grützii,  Mycelorrhizodes  Fabrii  usw. 

Zusammenfassung. 

Zum  Schluß  seien  die  für  die  Systematik  der  pathogenen  Sproßpilze 
wichtigen  Hauptergebnisse  dieser  Arbeit  noch  einmal  zusammen gefaßt 

1.  Alle  Hefearten,  welche  weder  Myzelien  noch  Myzelanlage  bilden, 
werden  unter  der  Gattung  Kryptokokkus  zusammengefaßt. 

2.  Demgegenüber  enthält  die  neue  Gattung  Myzeloblastanon  alle 
Hefearten,  welche  Myzelien  oder  Myzelanlage  bilden.  Innerhalb  ihrer 
werden  die  drei  Untergattungen 

a)  Blastodendrion  (neue  Untergattung), 

b)  Myzelorrhizodes  (neue  Untergattung), 

c)  Monilia  (alter  Name  in  neuer  Verwendung) 

unterschieden.  Die  erstgenannte  Untergruppe  bildet  lockere  Sproßbftume; 
die  zweite  zeigt  neben  einer  dem  Kryptokokkus  ähnlichen  Vegetations¬ 
form  echte  Myzelien  im  Substrate  des  Nährbodens,  während  die  dritte 
neben  prächtigen  Sproßbäumen  auch  im  Substrate  des  Nährbodens  Myze¬ 
lien  entwickelt 

3.  Zur  Gattung  Parendomyzes  sollen  diejenigen  Pilze  gerechnet 
werden,  welche  neben  den  durch  „Arthrosporen“  bedingten  rosenkranz¬ 
artigen  Sproßketten  auch  echte  „Blastosporen“  in  jedem  Stadium  ihres 
Wachstums  sehen  lassen. 

4.  Die  Gattung  Mykoderma  kann  in  gewissen  Stadien  ebenfalls  sich 
durch  Sprossung  vermehrende  Sporen  zeigen.  Es  handelt  sich  hierbei 
hauptsächlich  um  die  früheren  Entwicklungsstufen. 

Prof.  Buschke  sage  ich  meinen  herzlichsten  Dank  für  das  freund¬ 
liche  Interesse,  das  er  dieser  Arbeit  entgegengebracht  hat,  und  für  die 
freundliche  Unterstützung,  die  er  ihr  hat  angedeihen  lassen,  indem  er 
mir  auch  die  Benutzung  seines  Laboratoriums  und  seiner  Materialien 
bereitwilligst  gestattete.  Ebenso  bin  ich  Prof.  Lindnbb,  Dr.  da  Fohobca, 
Dr.  Gbütz  für  die  liebenswürdige  Förderung  meiner  Studien  verpflichtet 
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Nr.  6  vom  Bookefeller  Institut  of  med.  Research.,  1916. 
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Gleichseitige  Wiederherstellung  beider  Lippen  durch  einen  sweistieligen 
Kopfhautlappen  (Refection  simultanes  des  deux  levres  par  un  lambeaa  cranien  k  deux 
pödtcoles),  von  W.  Dubreuilh.  8.  577—583.  Bei  einem  17jähr.  jungen  Manne,  der 
dorch  Verbrennung  der  unteren  Gesichtshälfte  eine  verstümmelnde  Narbe  davongetragen 
batte,  hat  Verf.  durch  plastische  Lappenbildung  aus  der  behaarten  Kopfhaut  die  zerstörten 
Uppen  wieder  hergestellt,  was  dadurch  ermöglicht  wurde,  daß  die  Mundschleimhaut 
Doch  erhalten  war.  Die  Operation,  die  mehr  chirurgisches  als  dermatologisches  Interesse 
ut,  wird  ausführlich  beschrieben  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Kosmetisch  wurde 
ein  leidlich  brauchbares  Resultat  erzielt 

Experimentelle  Syphilisimpfungen  am  Menschen  (Les  inoculations  experimentales 
de  la  Syphilis  ä  l’homme),  von  G.  Thibierge  und  J.  Lacassagne.  8.  584—604.  Auch  der 
zveite  und  Schiaßteil  der  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur 
medergelegten  Experimente  von  8yphilisübertragung  auf  den  Menschen. 

HetzfÖrmige  pigmentierte  Poikilodermie  des  Gesichts  und  des  Halses 
(Poikilodermie  reticulee  pigmentaire  du  visage  et  du  cou),  von  A.  Civatte.  8. 605—620. 
ju  Hand  von  drei  Fällen,  die  eingehend  beschrieben  werden,  zeichnet  Verf.  das  Krank- 
bntabüd  dieser  relativ  seltenen  Dermatose  auf.  Seine  charakteristischen  Züge  sind  eine 
Mtaßrmig  angeordnete  und  pigmentierte  Erythrodermie  mit  atrophierenden  Stellen. 
ü,e  Affektion  ist  regionär  symmetrisch  und  befällt  Gat  ausschließlich  Gesicht  und  Hals. 
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Die  Krankheit  wird  bei  Frauen  nahe  und  in  der  Menopause  beobachtet  2  Abb.  Der 
Beginn  ist  ein  schleichender,  ohne  Brennen  oder  JuckgefuhL  Oft  beginnt  das  Leiden 
an  der  Stirn  in  Gestalt  roter  infiltrierter  Flecke,  um  sich  von  hier  aus  noch  abwärts 
auf  Hals,  Schultern,  Brust  und  Arme  zu  verbreiten.  Am  deutlichsten  ist  die  Dermatose 
jedoch  stets  im  Gesicht  ausgebildet.  Charakteristisch  ist  die  Aussparung  der  medianen 
Teile,  so  im  Gesicht  die  Nase,  die  Umgebung  des  Mundes  und  die  Augenlider,  am  Nacken 
die  Mittellinie.  An  der  Grenze  des  behaarten  Kopfes  hört  sie  scharf  auf,  während  die 
untere  Begrenzung  unscharf  ist.  Die  Schleimhäute  sind  niemals  befallen.  Das  makro¬ 
skopische  Krankheitsbild  besteht  zum  Teil  aus  unter-  und  nebeneinandergelagerten  roten, 
braunen  und  weißen  Flecken  von  unregelmäßiger  Gestalt,  von  denen  die  braunen  Flecke 
auf  Druck  ihre  Farbe  beibehalten,  während  die  roten  abblassen.  Unter  dieser  Buntheit 
der  Flecke  zeigt  die  bedeckende  Hautschicht  an  bestimmten  Punkten  atrophische  (weiße) 
Stellen.  Die  Ätiologie  der  Affektion  ist  unbekannt,  jedenfalls  nicht  im  Zusammenhang 
mit  dem  Beruf  der  Trägerin  stehend.  Therapeutisch  wird  sie  durch  Nebennierenpräparate 
beeinflußt.  Die  histologische  Untersuchung  der  erythematös-pigmentierten  Flecke  eig&b 
in  der  Epidermis  nichts  Besonderes.  Im  Papillarkörper  fand  sich  eine  diffuse  und  wenig 
dichte  Infiltration  von  Lymphozyten  und  Fibroblasten.  Darin  beträchtliche  Anhäufungen 
von  Chromatophoren.  Das  elastische  Fasernetz  erschien  verringert.  In  der  Kutis  selbst 
fanden  sich  in  der  Nähe  der  Haarbalgdrüsen  lymphoide  Knoten.  Ein  Schnitt  durch 
die  atrophisch  erscheinende  flaut  zeigte  eine  Dickenabn&hme  um  ein  Drittel.  Vor¬ 
nehmlich  waren  hiervon  die  obersten  Schichten  befallen,  speziell  das  Stratum  genni- 
nativum,  das  nur  noch  in  Inseln  vorhanden  war.  Ebenso  war  der  Papillarkörper  sehr 
vermindert.  Elastisches  Gewebe  fehlte  vollständig  in  ihm.  Die  Kutis  zeigte  keine 
Veränderungen  (3  Abb.).  F.  Quasig-Hamboig. 
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/  Chemotherapeutische  Untersuchungen  Aber  die  spirillenvemichtende  Kraft 
And  die  Anwendungsart  der  Antisyphilitika  (Recherches  chimiotherapiques  sur  Facti- 
*Vite  spirillicide  et  le  mode  d’emploi  des  medicaments  antisyphilitiques),  von  M.  Pomaret. 
8.  737.  Eingehende  experimentelle  Untersuchungen  an  der  HühnerspiriÜoee.  Während  wir 
gewohnt  sind,  klinisch  der  intravenösen  Darreichung  des  Arsens  den  Vorzug  zu  geben, 
ist  im  Experiment  der  intramuskuläre  Weg  der  überlegene.  Anders  ist  es  beim  Wismut: 
hier  spricht  die  Klinik  sowohl  wie  das  Experiment  einwandfrei  für  die  intramuskuläre 
Injektion.  Was  die  Frage  anlangt,  ob  lösliche  oder  unlösliche  Wismutsalze  anzuwendea 
sind,  so  würde  das  Experiment  zugunsten  der  löslichen  Präparate  entscheiden;  aber 
sicher  verdienen  auch  die  unlöslichen  einen  breiten  Platz  in  der  Therapie  eingeriumt 
zu  bekommen.  Der  spirillizide  Wert  des  Quecksilbers  bleibt  hinter  dem  der  beiden 
anderen  Metalle  weit  zurück.  Das  Jod  und  seine  Präparate  haben  auf  die  Spirochäte 
keinerlei  zerstörenden  Einfluß;  sie  wirken  bei  der  tertiären  Syphilis  nur  indirekt,  indem 
sie  den  Allgemeinzustand  günstig  beeinflussen  und  die  normalen  Abwehrkräfte  des  Or¬ 
ganismus  heben. 

Ulzeröse  syphilitische  Gummata  im  Anschluß  an  medikamentöse  Ein¬ 
spritzungen  (Syphilides  gommeoses  ulcereuses  consecutives  ä  des  injections  medicamen- 
teuses),  von  H.' Gougerot  8.  784.  Die  posttraumatische  Syphilis  war  im  Kriege  nichts 
Seltenes.  Rarer  sind  schon  die  Fälle  von  postoperativer  Lues.  Bei  beiden  Gruppen 
handelt  es  sich  um  ein  Auffl&ckern  einer  latenten  Syphilis  an  der  Stelle  der  Einwirkung 
des  Traumas.  Weniger  bekannt  ist,  daß  auch  Einspritzungen  zu  therapeutischen  Zwecken 
ähnliche  Folgen  haben  können.  Verf.  beobachtete  zwei  hierher  gehörige  Fälle:  das  sine 
Mal  gaben  intramuskuläre  Quecksilberinjektionen,  das  andere  Mal  subkutane  Morphium¬ 
einspritzungen  Anlaß  zur  Entwicklung  ausgedehnter  gummöser  Ulzerationen,  die  eist 
energische  antiluetische  Behandlung  zur  Abheilung  brachte. 

1923,  Bd.  18,  Nr.  11. 

Behandlungsschema  der  Syphilis.  Die  Behandlung,  die  zur  Heilung  fährt 
(Traitement  general  de  la  Syphilis.  Le  traitement  qui  guerit),  von  Goubeau.  S.  817  bis 
833.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  die  glauben,  daß  jeder  Fall  von  Lues  indivi¬ 
duell  behandelt  werden  muß,  strebt  Verf.  Einführung  eines  Behandlungsschemas  an 
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das  allerdings  auch  nach  Alter,  Geschlecht,  Gewicht  usw.  des  Kranken  za  variieren  wäre. 
Prinzipiell  verlangt  wird  die  Anwendung  der  3  Mittel:  Salvarsan,  Quecksilber  und  Jod¬ 
kali,  die  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  gebrauchen  sind,  und  zwar  gleichzeitig  nebenein¬ 
ander  in  der  Primärperiode,  unmittelbar  hintereinander  in  den  anderen  Perioden.  Haupt¬ 
sache  ist  die  Anwendung  genügend  hoher  Dosen:  Nichts  begünstigt  das  Auftreten  von 
Bezidiven  mehr  als  der  Gebrauch  zu  geringer  Dosen.  Beim  Salvarsan,  meint  Verl, 
wäre  es  notwendig,  1  cg  pro  Kilogramm  Gewicht  zu  erreichen,  beim  Neosalvarsan  1  cg 
und  1/#.  Man  soll  auch  mit  den  Injektionen  fortfahren,  wenn  einmal  fieberhafte  Reak¬ 
tionen  auftreten,  wenn  vorhandene  neuritische  oder  Kopfschmerzen  sich  verstärken:  all 
diese  Beschwerden  verschwinden  mit  der  Anwendung  sehr  hoher  Salvaisandosen,  während 
sie  sich  verschlimmern  können,  wenn  man  sich  auf  schwache  Dosen  beschränkt.  Ähn¬ 
liche  Beobachtungen  macht  man  übrigens  auch  beim  Quecksilber  und  beim  Wismut 
Auch  beim  Quecksilber  genügend  hohe  Gaben!  Verf.  bedient  sich  im  allgemeinen  der 
intramuskulären  Injektion  der  löslichen  Quecksiibersalze,  und  zwar  besonders  des  Hydrarg. 
benxoic.  Im  Verlauf  von  14 — 18  Einspritzungen  gelangt  Verf.  bei  einem  Kranken  mitt¬ 
leren  Gewichts  auf  45—60  cg  dieses  Salzes.  Mit  Jodkali  wird  unmittelbar  nach  der 
letzten  Einspritzung  eines  löslichen,  oder  8  Tage  nach  der  eines  unlöslichen  Hg-Präparates 
begonnen.  Einen  Monat  lang  werden  dann  durchschnittlich  3—4  g  täglich  gegeben. 
Eine  solche  Behandlungsreihe  beansprucht  jedesmal  etwa  3 V* — 4  Monate;  es  entfallen 
davon  auf  das  Salvarsan  6—8  Wochen,  auf  das  Quecksilber  5—6  Wochen  und  1  Monat 
auf  das  Jodkali.  Im  allgemeinen  sind  6  Behandlungsserien  notwendig,  die  sich  auf 
3  Jahre  verteilen. 

Die  Wassermannsche  Reaktion  in  der  medizinischen  Praxis  (Le  Bordet- 
Wassermann  dans  la  pratique  medicale),  von  H.  Schwere -Lüttich.  8.  834 — 843.  Wie 
schon  früher,  kommt  Verf.  auf  Grund  neuer  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dafi  für 
den  erfahrenen  Praktiker  die  Anstellung  der  Wassermannschen  Reaktion  unnötig  ist 

Die  prophylaktische  Behandlung  der  Syphilis  (Traitement  preventif  de  la 
Syphilis),  von  J.  Gouin,  Le  Blanc  und  Jegat.  S.  844—849.  Zehn  Kranke  wurden  vor¬ 
beugend  behandelt  und  zwar  mit  Neosalvarsan.  Ein  Versager  wurde  beobachtet;  hier 
war  die  verabfolgte  Dosis  zu  gering.  4—6  g  Neosalvarsan  sind  notwendig.  Mit  der 
Behandlung  darf  erst  begonnen  werden,  wenn  einwandfrei  feststeht,  daß  der  in  Frage 
kommende  Partner  auch  wirklich  syphilitisch  ist. 

Ein  Fall  von  luetischer  Reinfektion  (Un  cas  de  reinfection  syphilitique),  von 
Troude.  S.  850 — 855.  22jähr.  Kranker,  der  wegen  sicherer  sekundärer  Lues  behandelt 
wurde;  und  zwar  erhielt  er  im  Verlauf  der  Kur  0,28  g  Quecksilber,  16,65  g  Neosalvar- 
sau  und  0,65  g  Trepol.  Der  zunächst  positive  Wassermann  wird  während  der  Behand¬ 
lung  negativ  und  bleibt  es,  und  zwar  im  Blut  und  Liquor.  Nach  14  Monaten,  und  zwar 
während  einer  Behandlungsperiode  erkrankt  er  aufs  neue  mit  einem  Primäraffekt,  in 
dem  Spirochäten  nachgewiesen  werden.  Der  bisher  negative  Wassermann  wird  aber¬ 
mals  positiv. 

Verkannte  syphilitische  Iritis  (Iritis  syphilitique  meoonnue),  von  Kolopp-Metz. 
8.856—857.  Der  Schlußsatz  der  medizinisch  unwichtigen  Publikation  lantet:  „loh  habe 
mich  entschlossen,  diesen  Fall  zu  publizieren,  nicht  um  den  Irrtum  des  Augenarztes 
(deutschen  Augenarztes,  d.  Ref.)  zu  unterstreichen,  sondern  um  zu  zeigen,  daß  man 
wenig  Vertrauen  haben  darf  zu  den  deutschen  medizinischen  Veröffentlichungen,  von 
denen  viele  einer  Kontrolle  bedürfen.  Dank  ihrer  Sucht  zu  schreiben  und  zu  ver¬ 
öffentlichen,  sind  die  Deutschen  in  den  Besitz  einer  ungeheuren  Menge  wissenschaft¬ 
licher  Abhandlungen  gekommen  und  haben  sioh  den  Ruf  erworben,  die  größten  Meister 
der  Medizin  zu  sein.  Ich  bringe  einen  Beweis  dafür,  daß  eine  bestimmte  Zahl  ihrer 
Publikationen  keinerlei  wissensobaftlichen  Wert  besitzt;  unser  Kranker  war  sicherlich 
schon  1917  syphilitisch,  und  seine  Iritis  natürlich  spezifisch.41 

Rheumatische  Schmerzen  im  Verlauf  der  Wismutbehandlung  (Douleure  rhu- 
mtioide8  an  coure  de  la  medication  bismuthique) ,  von  Decrop-Tanger.  8.858.  Verf. 
beobachtete  bei  5  unter  30  mit  verschiedenen  Wismutsalzen  behandelten  Kranken  hef¬ 
tige  rheumatische  8chmerzen,  besonders  in  den  unteren  Gliedmaßen;  diese  waren  bei 
mnem  Pat.  von  ziemlich  starken  Ödemen  begleitet,  jedoch  ohne  Albuminurie.  Viermal 
war  Muthanoi  verwandt  worden,  einmal  Quinby.  F.  Landauer-Berlin. 
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Giornale  italiano  delle  malattie  Teneree  e  della  pelle. 

Bd.  64,  H.  6. 

Boeckaches  Sarkoid.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hautsarkoide  (Sarooide  di 
Boeck.  Cootributo  alla  conosceoza  dei  sarcoidi  cutanei),  von  A.  de  Bella- Bestn.  Die 
Haatsarkoide  von  Boeck  und  Darier- Roussy  entstehen  im  Gegensätze  zu  den  Tuberkuliden 
wahrscheinlich  aus  verschiedenen  Ursachen.  Es  wird  über  einen  Fall  verallgemeinerten 
Boeckschen  Sarkoids  berichtet,  welcher  einen  frisch  mit  Syphilis  angesteckten  und  viel¬ 
leicht  auch  unter  chronischer  Barium  Vergiftung  leidenden  Mann  betrifft.  Die  histologische 
und  die  Blutuntersnchung  wiesen  auf  eine  Störung  der  blutbereitenden  Organe  hin; 
diese  haben  das  Sarkoid  entstehen  lassen.  Ob  aber  jene  Störung  durch  Syphilis  oder 
Barium  Vergiftung  erzeugt  war,  steht  nicht  sicher.  Vortreffliche  Makro-  und  Mikro¬ 
photogramme. 

Dermatitis  herpetiformis  Duhring  und  Pemphigus  (Dermatite  erpeüforme  dei 
Duhring  e  pemfio),  von  T.  Venturi-Florenz.  Fünf  Fälle,  deren  genaue,  mit  allen  heu¬ 
tigen  Mitteln  durchgeführte  Untersuchung  bezüglich  Ätiologie  und  Stellung  im  System 
zu  keinem  bestimmten  Ergebnis  geführt  hat 

Über  einen  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  (Sopra  un  caso  di  epidermdisi 
bollosa),  von  P.  A.  Meineri-Turin.  26jähr.  Mann,  seit  4  Jahren  erkrankt  Mikroskopisch: 
In  der  gesunden  Haut  stellenweise  leichtes  ödem  der  Keimschicht.  An  der  Grenze 
zwischen  Oberhaut  und  Lederhaut  beginnende  Ödemblasen,  noch  durchzogen  von  Epithel¬ 
strängen.  In  der  Papillarschicht  geringe  Störungen  an  den  Bindegewebs-,  dagegen 
schwerer  waren  an  den  elastischen  Fasern;  Flüssigkeitsräume  um  die  Blutgefäße  mit 
ausgewanderten  Mononukleären.  Hautblasen:  Steigerung  der  Flüssigkeitsansammlung  an 
der  Grenze  zwischen  Oberhaut  und  Lederhaut  bis  zur  richtigen  Blasenbildung.  Zysten, 
welche  überall  da  entstehen,  wo  die  Blasen  nicht  aufgescheuert  werden:  Lage  innerhalb 
der  höheren  Hautschichten,  in  der  Eutis,  oder  der  Oberhaut,  oder  an  der  Grenze  von 
beiden.  Die  Bläschenbildung  zwischen  diesen  und  die  Veränderungen  an  elastischen 
und  bindegewebigen  Fasern  verschwunden;  geringe  Ansammlung  von  Mononukleären. 
Wie  Versuche  zeigten,  ist  nicht  die  Lymphansammlung  das  Ursprüngliche,  sondern  die 
durch  eine  Gewalteinwirkung  auf  die  hierzu  veranlagte  Haut  erfolgende  Trennung 
der  Hautschichten.  Die  Gründe  für  die  Veränderungen  in  der  Lederhaut  dürften  nicht 
örtlicher,  sondern  allgemeiner  Natur  sein.  In  der  Zystenbildung  sieht  Verf.  eine  Ab- 
wehrvorrichtung.  Sie  entstehen  wahrscheinlich  durch  Erweiterung  an  den  Ausfühmngs- 
gängen  der  Schweißdrüsen,  wo  diese  durch  Blasenbildungen  zusammengedrückt  werden. 
Therapie  machtlos. 

Über  eine  besondere  Form  von  Lymphgefäfientzündung  im  Anschluß  an 
einen  Schanker  der  Stirn  (Su  di  una  particolare  forma  di  limfangite  conseoutiva  a 
sifiloma  iniziale  della  fronte),  von  E.  Bizzozero- Turin.  Ein  dem  von  Pautrier  und 
Zimmerlin  veröffentlichten  entsprechender  Fall:  Primäraffekt  der  Stirn  mit  sehr  bedeu¬ 
tenden  Intritations-  und  Rötungsring;  zwei  scharf  abgegrenzte  Flecken  gleichen  Aus¬ 
sehens  im  Verlauf  des  Zuges  Lymphwege  zur  Ohrgegend  und  über  der  präaurikularen 
Drüse.  Verf.  nimmt  an,  daß  diese  letzteren  durch  die  Weiterwanderung  der  Spirochäte 
erzeugt  und  im  besonderen  bedingt  sind  durch  die  aus  den  übrigen  klinischen  Erschei¬ 
nungen  sich  ergebende  Schwere  der  Ansteckung  und  andererseits  durch  den  Zustand 
der  Haut  der  greisen  Person.  Die  beinahe  völlig  entarteten  elastischen  Fasern  haben 
ihre  Fähigkeit,  die  Gew'ebespannung  aufrecht  zu  erhalten,  verloren.  Dadurch  sind  im 
Umkreis  der  entzündeten  Haut  Bedingungen  entstanden,  welche  einer  starken  und 
dauernden  Erweiterung  der  kleinen  Saugadern  und  Lymphgefäße  günstig  waren. 

Myelopoiesis  partialis  und  completa,  unter  der  Rinde  und  im  Nierenbecken 
von  heredit&rsyphilitischen  Kindern  (Mielopoiesi  parziale  e  completa,  subcorticale  e 
dei  bacinetto  neireni  di  bambini  eredosifilitici),  von  C.  Zenoni-Mailand.  Untersuchungs¬ 
material:  Fünf  an  angeborener  Syphilis  erkrankte  Kinder  von  2  Monaten  bis  2  Jahren. 
Häufig  Befund  von  Myelopoiesis,  sowohl  unvollständige  (Leuko-  und  Erythroblasten), 
wie  vollständige  (Megakariozyten).  Sitz:  Subkortikalis  (dann  makroskopisch  flache,  grau- 
rötliche  Knötchen  oder  zarte  Streifen)  und  Nierenbecken  (rötliche  Flecken).  Die  fötalen 
Blutbildungsstätten  in  den  Nieren  dauern  beim  hereditärsyphilitischen  Kind  wohl  infolge 
Toxineinwirkung  auf  diese  Gebiete,  vor  allem  aber  infolge  der  Reaktion  auf  die  Spiro¬ 
chäten  weiter  an.  Das  Bild  unterscheidet  sich  scharf  von  demjenigen  echter  myeloider 
Metaplasie. 
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Der  Aussatz  in  Kalabrien.  Ein  Fall  von  Knotenanesats.  Beitrag  zur  Be¬ 
handlung  (La  lepra  in  Calabria.  Un  oaso  di  lepra  tubercolare.  Contributo  terapeutioo), 
von  V.  Caputo- Bologna.  Ein  mit  Enotenaossatz  behafteter  Kranker  war  umsonst  lange 
Zeit  mit  Chaulmoogra,  Neosalvarsan,  kakodylsaurem  Natron  und  der  Hoperschen  Mischung 
Karbol-Äther-Chaulmoograöl  behandelt  worden.  Auf  innere  und  intramuskuläre  Verab¬ 
reichung  von  Antileproi  gingen  die  schweren  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  bis  zur  fast 
völligen  Ausheilung  zurück.  Der  Aufsatz  enthält  außerdem  eine  kuize  Darstellung  dee 
wahrscheinlich  aus  Amerika  eingeschleppten  Leidens  in  Ealabrien. 

Histologischer  Bericht  über  die  Pigmentierung  beim  Lichen  ruber  planus 
(Nota  istologica  sulla  pigmentazione  nel  liehen  ruber  planus),  von  J.  Stura- Venedig.  Nicht 
mit  Arsenik  behandelter  Fall.  Er  fand,  daß  im  engeren  Umkreis  der  Knötchenmitte, 
wo  die  Basalzellen  bis  zum  Verschwinden  abgeplattet  werden,  die  Basalzellen  die  Fähig¬ 
keit,  Pigment  zu  erzeugen,  verloren  haben  und  erst  weiter  außen  wiedergewinnen.  Da¬ 
für  treten  dort  pigmenthaltige  Sternzellen  am  Papillarkörper  auf,  während  sie  hier 
wieder  fehlen.  Das  Pigment  in  beiden  Zellgattungeu  ist  verschiedenartig  angeordnet. 
Der  Verf.  glaubt,  daß  es  sich  hier  um  eine  interessierende  Tätigkeit  der  Bindegewebs¬ 
zellen  handelt,  die  eine  Schutzanfgabe,  wenn  auch  ungenügend,  erfüllen. 

Beitrag  zum  Studium  der  Hauthömer  der  Augenlider.  Anatomisch-patho¬ 
logische  Beobachtungen  (Contributo  allo  Studio  dei  corni  palpebrali.  Osservazioni  ana- 
tomo  patologiche),  von  Radaelli  Felice-Mailand. 

Die  Flockungsreaktion  von  Bruck  für  die  Serodiagnose  der  Syphilis  (La 
rearione  di  flocculazione  di  Brack  per  la  sierdiagnosi  della  sifilide),  von  A.  Giuseppe- Pisa- 
Lncea.  Die  Keaktion  kann  die  WR  nicht  verdrängen.  Sie  dient  aber  zur  Orientierung 
und  hat  den  Vorzug  technischer  Einfachheit  und  leichter  Ablesbarkeit  vor  der  anderen 
Flockungsmethode. 

Über  die  Behandlung  des  chronischen  Ekzems:  Die  Bestrahlung  der  Schild- 
fräse.  (Vorläufige  Mitteilung)  (Intorno  alla  terapia  delP  eczema  cronico:  l’irradiazione 
della  tiroide.  (Nota  preventiva),  von  C.  Guarini-Neapel.  Drei  Fälle  chronischen  Ekzems 
(anscheinend  Ekzema  seborrhoicum) ,  welche  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt  haben 
mid  auf  mehrere  Bestrahlungen  der  Schilddrüse  mit  Beizdosen  vollständig  zurückgingen. 
Verf.  sieht  hierin  den  Beweis,  daß  manche  Ekzeme  endokrinen  Ursachen  ihre  Entstehung 
verdanken.  A.  v.  Notthafft-München. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik. 

Der  Haarmuskelreflex  der  Haut  und  seine  Bedeutung  in  der  Dermatologie, 

you  Nikolski.  (Medicynskaja  Myssl.,  1923,  S.  637.)  Verf.  hat  genauere  Untersuchungen 
über  das  Auftreten  der  Cutis  anserina  beim  Hinüberstreichen  über  die  Haut  mit  dem 
Spatel  angestellt  und  gefunden,  daß  dieser  Reflex  bald  gesteigert,  bald  abgeschwächt 
Bern  kann;  ja  er  kann  auch  ganz  fehlen.  Das  Geschlecht  spielt  dabei  keine  Bolle,  wohl 
wer  das  Alter,  da  er  bei  Kindern  öfter  fehlt  als  bei  Erwachsenen.  Bei  verschiedenen 
ffatkrankheiten  kann  er  entsprechend  den  gesunden  Hautpartien  bald  gesteigert,  bald 
wpaohw&cht  sein  oder  auch  fehlen,  während  er  immer  fehlt  entsprechend  den  von 
™ria8is  vulg.,  Dermatitis  exfoliativa,  Ichthyosis,  Anetodermie,  Atrophia  cutis  idiop.  progr. 

betroffenen  Hautpartien;  dagegen  ist  er  entsprechend  den  Vitiligoflecken,  im  Ver¬ 
gleich  zur  gesunden  Nachbarpartie,  abgeschwächt.  Unter  dem  Einfluß  entsprechender 
^gyeutischer  Maßnahmen  wird  der  veränderte  Reflex,  oft  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
Benerung  des  Hautleidens,  wieder  normal.  A.  Jordan-Moskau. 

Di«  Bedeutung  der  vasomotorischen  Reflexe  entsprechend  der  erkrankten 
für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  von  Nikolski.  (Wratschebnoje  Delo, 
1®«,  Nr.  21—23,  S.  619.)  Nach  verschiedenen  früheren  Arbeiten  über  die  vasomoto- 
Reflexe  beschäftigt  sich  Verf.  in  dieser  mit  der  therapeutischen  Bedeutung  der- 
Er  konstatierte,  daß  dieser  Reflex  auf  geröteter  Haut  in  dreierlei  Weise  auf- 
kann:  1.  als  roter  Streifen,  was  auf  Lähmung  der  Vasokonstriktoren  hindeutet, 
^ohar  Kälte  als  Behandlungsmethode  angezeigt  ist;  2.  gar  nicht,  wobei  gleichfalls  Kälte 
Y^fwiden  sein  dürfte;  3.  als  weißer  Dermographismus,  was  auf  eine  Lähmung  des 
Ä80<kl*ktor8  hinweist  and  demnach  Behandlung  mit  Wärme  notwendig  macht. 

A.  Jordan-Moskau. 
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Hautkrankheiten  and  metabolische  Storungen  (Skin  Disease*  and  Metabolie 
Diaorders),  von  0.  L.  Levin-New  York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11,  8.  678 
bis  680.)  Metabolismus  bedeutet  die  chemischen  Veränderungen,  die  Substanzen  im 
Kontakt  mit  den  lebenden  Körperzellen  erleiden;  es  handelt  sich  um  Katabolismus  oder 
Reduktion  höherer  zu  niederen  Verbindungen  und  Anabolismus  oder  Bildung  komplexer 
Substanzen  aus  einfachen.  Die  mannigfachsten  Zustände  und  Veränderungen  des  Körpers 
können  bei  der  Entstehung  einer  großen  Reihe  von  Hautkrankheiten  eine  Rolle  spielen, 
wofür  zahlreiche  Bespiele  angeführt  werden.  Besonders  wird  auf  die  oft  nachweisbaren 
anaphylaktischen  Erscheinungen  und  die  neuerdings  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
tretenden  endokrinen  Störungen  hingewiesen.  Aus  den  angeführten  Tatsachen  geht  die 
Bedeutung  des  Zusammenhanges  von  Hautkrankheiten  mit  der  allgemeinen  Medizin  be¬ 
sonders  für  die  Behandlung  hervor.  E.  Levin-Berlin. 

Anwendung  der  FucHS-RosuTHALSchen  Zählkammer  mm  Zählen  der  Leuko¬ 
zyten  im  Blute,  von  M.  Benjasoh-Kiew.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  8.  1422 — 1423.) 
Die  Fuchs-Rosenthalsohe  Zählkammer  ist  zum  Auszählen  von  Leukozyten  im  Blute  bis 

zu  160000  im  ccm  brauchbar.  Die  Formel  lautet:  X  ,  wobei  x  die  Zahl  der 

3,2 

in  einem  Quadrat  gefundenen  Leukozyten  und  20  der  Verdünnungsgrad  des  Blutes  ist 
3,2  oem  ist  die  Geräumigkeit  der  Kammer,  400  die  Zahl  der  Quadrate  auf  dem  Boden 
der  Kammer.  F.  Harry-Wiesbaden. 


Was  ist  Abhärtung?  Auf  welchem  Wege  und  mit  welchen  Mitteln  wird 
sie  erreicht?  von  G.  Hauffe- Berlin.  (Zschr.  1  ärztl.  Fortbild.,  1923,  H.  20,  S.601 
bis  613.)  Abhärtung  ist  nicht,  wie  heute  allgemein  geglaubt  wird,  eine  Abstumpfung 
des  Körpers  gegen  übermäßige  Reize,  sondern  die  der  jeweiligen  Einwirkungsstärke  ent¬ 
sprechende  Einstellung  zur  Aufnahme  oder  Abwehr  des  Reizes.  Als  Reize,  gegen  die 
eine  Abhärtung  erzielt  werden  soll,  sind  nicht  nur  Kältereize,  sondern  auch  Wärmereize 
aufzufassen.  Es  besteht  nun  ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  langsam  zu¬ 
nehmenden  und  zwischen  schroff  einsetzenden  Reizen,  wie  sie  in  Form  von  kalten 
Bädern,  Duschen  usw.  als  bevorzugte  Abhärtungsmittel  üblich  sind.  Der  langsam  an- 
wachsende  Reiz  vermehrt  die  Blntmenge  und  Durchblutung  in  der  Peripherie,  fordert  die 
Blutbewegung,  vergrößert  zunehmend  die  wirksame  Oberfläche;  der  stark  andrwgende 
Reiz  aber  verkleinert  die  Aufnahmefläche,  drängt  das  Blut  nach  dem  Innern,  wirkt 
gegen  die  physiologische  Blntrichtung,  bedeutet  also  eine  starke  Belastung.  Die  eiste 
Vorbedingung  zur  Verhütung  der  ungünstigen  Folgen  stark  einwirkender  Reize  ist  eine 
gute  Durchblutung  der  Körperoberfläcbe,  die  am  Bichersten  erzielt  wird  durch  langsam 
an  wachsende  warme  Reize.  Verf.  lehnt  daher  für  die  Praxis  der  Abhärtung  alle 
schroffen  Reize  streng  ab.  Zweckmäßig  sind  teilweise  die  langsam  abnehmenden  Reii- 
arten,  vor  allem  aber  die  allmählich  nach  oben  zunehmenden,  also  Luftbäder,  Bewegungs¬ 
spiele  usw.  Am  günstigsten  wirkt  das  gut  dosierbare,  allmählich  wärmer  werdende, 
heiße  Teilwasserbad.  M.  Gum  pert- Berlin. 


Pharmakologie  und  allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Prinzipielle  Gesichtspunkte  in  der  Frage  der  Proteinkörpertherapie,  von 

R.  Schmidt- Prag.  (Ther.  d.  Gegen w.,  1923,  H.  9/10,  8.  337—339.)  Erst  seit  1916  hat 
man  das  Prinzip  der  Proteinkörpertherapie  bewußt  angewandt,  seitdem  man  erkannt  hat 
daß  der  therapeutische  Effekt  bei  Behandlungsmethoden  von  ganz  verschiedener  Form 
der  gleiche  sein  kann.  Dies  rührt  daher,  daß  die  Proteinkörpereinverleibung  in  ganz 
unspezifischer  Weise  den  Organismus  in  einen  Zustand  erhöhter  biologisch-chemisc&er 
Aktivität,  vqrglffif»hfry  flftm  FieKar,  versetzt  („Protoplasmaaktivierungu).  Die  Protein¬ 
körper  erzeugen  im  Bereich  von  Entzündungsherden  eine  Steigerung  der  Entzündungs¬ 
vorgänge  (Herdreaktionen);  die  auf  diese  Weise  erzeugten  Reaktionen  verlaufen  doppel- 
phasig,  d.  h.  einer  Zunahme  der  Entzündung  folgt  eine  absolute  Abnahme.  Die  Indi¬ 
kation  für  Proteinkörpertherapie  ist  gegeben  bei  chronischen,  torpiden,  herdförmigen, 
exogen-infektiösen  Entzündnngsprozessen;  besonders  dankbar  ist  die  Behandlung  von 
Knochen-  und  Peritonealtuberkulose,  blennorrhoisoher  Arthritis  und  Epididymitis.  Ferner 
bei  chronischen,  endogen  bedingten  aseptischen  Entzündungsprozessen  und  abnormen 
Stoffwechsellagen  (uratische  Erkrankungen,  Spätrachitis  usw.),  schließlich  bei  chronischen 
Fieberzuständen  und  Blutungen.  Verwandt  wird  am  besten  sterilisierte  native  Milch. 
Den  käuflichen  Milchpräparaten  fehlt  fast  stets  eine  pyrogene  Wirkung,  was  ein  großer 
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Nachteil  ist  Im  allgemeinen  sollen  mittelstarke  Allgemein-  und  Herdreaktionen  zu¬ 
stande  kommen.  Bei  2— 3  tägigen  Intervallen  ist  die  Dauer  einer  Kur  auf  etwa  vier 
Wochen  anzusetzen.  M.  Gumpert-Berlin. 

Zur  Frage  der  Beizkörpertherapie,  von  Weichsel -Leipzig.  (D.  m.  W.,  1923, 
Nr.  45,  S.  1416—1418.)  Verf.  hat  an  gesunden  und  kranken  Hunden  die  Wirkung 
nnspezifischer  Mittel  (Kaseosan,  Elektrokollargol,  Eigenserum)  auf  das  Blutbild  und  den 
Stoffwechsel  geprüft.  Kranke  Tiere,  denen  vorher  ein  Terpentinabszeß  beigebracht  wurde, 
reagierten  auf  Kaseosan  am  stärksten.  Gleich  nach  der  Injektion  trat  zunächst  ein  Sturz 
der  Leukozyten,  hinterher  ein  bedeutender  Anstieg  auf.  Die  N-Ausscheidung  war  regel¬ 
mäßig  stark  erhöht,  ebenso  die  Globulinfraktion  und  der  Blutstickstoff.  Weniger  intensiv 
waren  die  Reaktionen  nach  Elektrokollargol,  noch  geringer  nach  Eigenserum.  Bei  ge¬ 
sunden  Tieren  waren  die  Reaktionsunterscbiede  zwischen  Kaseosan-  und  Elektrokollargol- 
injektionen  nur  gering.  Die  Resultate  der  Tierversuche  decken  sich  im  allgemeinen  mit 
den  Erfahrungen  der  Reizkörpertherapie  beim  Menschen.  Je  sensibler  der  zu  behandelnde 
Organismus  und  je  artfremder  das  zur  Injektion  verwendete  Eiweiß  ist,  desto  intensiver 
fällt  die  Reaktion  aus.  Milder  ist  der  Einfluß  eiweißfreier  Mittel  wie  Elektrokollargol, 
Argochrom  usw.  Bei  akuten  Infektionskrankheiten,  wo  sich  der  Organismus  im  Stadium 
der  Übersensibilisierung  befindet,  ist  die  Injektion  eines  fremden  Eiweißes  nie  angebracht, 
ln  solchen  Fällen  sind  die  eiweißfreien  Metalle  besser  geeignet.  Im  subakuten  Stadium, 
wo  die  Zellen  nicht  mehr  so  empfindlich  sind,  sind  die  Erfolge  mit  Eiweißinjektionen 
wesentlich  günstiger.  Die  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  läßt  sich  durch  Beobachtung 
des  Leukozytenbildes,  der  Stickstoff  kurve  und  des  Harnsäurespiegels  am  besten  ermitteln. 
Neben  der  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  und  der  Art  des  zu  injizierenden  Mittels 
spielt  bei  der  Reizkörpertherapie  auch  die  Art  der  Applikation  und  die  Dosierung  eine 
wichtige  Rolle.  Erst  wenn  alle  die  genannten  Faktoren  richtig  gewählt  sind,  wird  man 
erfolgreich  die  Reizkörpertherapie  betreiben  können.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Beitrag  zum  Studium  der  Melaena  neonatorum,  besonders  ihrer  Behandlung 

iContribution  ä  l’etude  du  Melaena  neonatorum  et  particulierement  ä  sa  therapeutique), 
von  R.  L.  Rochat- Lausanne.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  45,  S.  1042—1046.)  Nach  ein¬ 
gehenden  literarischen  Schilderungen  der  Ätiologie,  Pathogenese,  Behandlungsarten  der 
Melaena  neonatorum  werden  besonders  günstige  Erfolge  mit  der  Einspritzung  des  mütter¬ 
lichen  Blutes  beschrieben.  10  ccm  mit  der  Spritze  entnommen  und  unmittelbar  bei  dem 
Kinde  intraglutaeal  eingespritzt.  Die  Methode  hat  den  Vorteil,  stets  zur  Hand  zu  sein. 
Die  Art  der  Wirkung  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt;  die  Hypothese,  daß  es  sich  um 
die  Festigung  des  gestörten  plasmatischen  Gleichgewichtes  handelt,  hat  viel  für  sich, 
und  zwar  würde  diese  durch  Einführung  der  im  mütterlichen  Blute  enthaltenen  hetero¬ 
genen  Albumine  in  den  kindlichen  Organismus  zustande  kommen.  Gleiche  Erfolge  wären 
dann  auch  durch  Einspritzung  anderer,  heterogene  Albumine  enthaltender  Substanzen  zu 
erzielen.  E.  Levin-Berlin. 

Mantoux-,  Mendel-,  Intraderme-,  Intrakutan-,  Subepidermalinjektion,  von 
D.  Fischer -Montana.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  44,  S.  1024 — 1025.)  Angaben  über 
Dicke  der  Epidermis  und  Kutis  und  Anweisung,  wie  die  für  die  Injektion  geeignetste, 
oberflächliche,  an  der  Basis  der  Papillen  gelegene  Schicht  am  besten  zu  treffen  ist. 

E.  Levin-Berlin. 

Innerliche  Anwendung  von  Mineralwässern  bei  Dermatosen  (Les  eures  hydro- 
minerales  internes  dans  les  dermatoses),  von  A.  Monsseaux.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  31, 
S  392—393.)  Für  viele  früher  als  allgemein  diathetisch  aufgefaßte  Dermatosen  lassen 
^ch  jetzt  spezielle  Störungen  nachweisen,  die  zu  entsprechenden  Mineralkuren  berech¬ 
tigen.  Bei  1.  Leberinsuffizienz:  Vichy,  evtl.  Chutel-Guyon,  Brides,  Capvern,  Vittei; 
2.  Niereninsuffizienz:  Evian,  Vittel,  Contrexeville;  3.  funktionellen  Sympatbikusstörungen: 
sedative  Kuren  in  Plombieres,  Neris.  Die  Wirkung  tritt  oft  erst  nach  Wochen  ein. 

E.  Levin-Berlin. 

Die  Kryotherapie  (La  Cryotherapie.  Technique.  Indications),  von  L.  Lortat- Jacob. 
W  Progr.  med.,  1923,  Nr.  46,  S.  588-592;  Nr.  47,  S.  603—607.)  Auf  Grund  zahl¬ 
reicher  Arbeiten  ist  jetzt  die  Konstruktion  eines  (durch  Abbildung  erläuterten)  Instru¬ 
mentes  gelungen,  das  sterilisierbar  ist,  den  Druck  mißt,  die  Anwendung  konstanter 
Temperatur  von  —  80°  gestattet,  von  einfacher  und  leichter  Handhabung  ist.  Durch 
sfme  Konstruktion  ist  es  im  Gegensatz  zum  Kohlensäureschneestift  auch  auf  resistentere 
*ewebe  wirksam.  Geeignet  für  die  Behandlung  sind  die  präepitheliomatösen  Derma- 
tosen,  Melanosis  lenticularis,  Keratosis  senilis,  Verrucae  seniles,  Epitheliome,  besonders 
aso-zelluläre,  Warzen  bei  chronischer  Radiodermatitis,  Cornua  cutanea.  In  Betracht 
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kommen  ferner  Milien,  Hydrozystome,  Granulosis  rubra  nasi,  Chloasma  (doch  nicht 
gravidarum),  Keloide,  Rosazea,  Teleangiektasien,  lokalisierter  Pruritus  mit  und  ofme 
objektive  Läsionen,  Lichen  chronicus  Simplex,  Verrucae  plantares  (nach  Zerstörung  des 
Hornringes.  Als  Methode  der  Wahl  gilt  die  Kryotherapie  bei  Naevi  vasculares,  bei 
denen  sie  möglichst  frühzeitig  angewendet  werden  soll.  Sehr  gute  Erfolge  bei  Pigment¬ 
nävi,  ferner  bei  Lupus  erythematosus,  Leukoplakie  (stets  an  Syphilis  denken!),  Lichen 
der  Schleimhäute.  Die  Kryotherapie  bewirkt  keine  Reizungen,  daher  fallen  auch  die  im 
Gefolge  solcher  nach  Röntgenbestrahlungen  auftretenden  Degenerationen  fort.  Die  An¬ 
wendung  bei  den  einzelnen  Affektionen  wird  eingehend  geschildert  und  besonders  auf 
die  angemessene  Dauer  der  Einwirkung  und  den  dem  Einzelfalle  angepaßten  Druck  Wen 
gelegt.  E.  Levin- Berlin. 

Über  Wundbehandlungen  und  Erfahrungen  mit  Dr.  Reimers  Wnndsalben, 
von  H.  Schmerz,  Chirurg.  Univ.-Klin.  Graz.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  45,  S.  1035 
bis  1043.)  Es  handelt  sich  um  Mittel,  die  ihrer  Herkunft  nach  Zusammenhänge  mi: 
volkstümlichen  „Erbsalben11  aufweisen,  jetzt  auf  moderne  chemische  Grundlagen  gestellt 
sind  und  unter  dem  Namen  Pasta  Bismuthi,  Plumbi,  Capri,  Dr.  Reimer  in  den  Hände! 
kommen.  E.  Levin-Beriin. 

Erfahrungen  mit  Leukoplast  in  den  Tropen,  von  Augener-Wöbbelin.  (Ther.  i 
Gegenw.,  1923,  H.  9/10,  S.  396.)  Leukoplast  (Beiersdorf)  hat  sich  auf  einer  Tropenreiie 
sehr  bewährt;  die  Klebkraft  litt  nicht  unter  Witterungseinflüssen.  M.  Gumpert- Berlin. 

Arsneiexantheme,  gewerbliche  Schädigungen,  Dermatitis  artiflrialis. 

Pigmentbildende  Arsenikwirknng  am  Hunde  und  an  der  Haut  (ArsenicaJ  Pigraec- 
tation  of  the  Mouth  and  Skin),  von  R.  Stockman-Glasgow.  (Brit.  ra.  J.,  1923,  Nr.  3280. 
S.  852.)  Bericht  über  zwei  Fälle  (einer  davon  bereits  früher  veröffentlicht),  bei  denen  nad 
Arsengebrauch  nicht  nur  an  der  Haut,  sondern  auch  auf  der  Mundschleimhaut  erhebliche 
Pigmentbildung  sich  einstellte.  Bei  dem  einen  Fall  (49jähr.  Frau)  war  nach  6  Jahrer. 
täglichen  Arsengebrauchs  die  Schleimhaut  der  Wangen  und  Zunge  in  toto  dunkol- 
bläulich  verfärbt.  Leberzinhose,  Aszites,  keine  Neuritis.  Beim  anderen  Fall  (57jähr. 
Mann  mit  perniziöser  Anämie)  war  im  Krankenhaus  80  Tage  lang  mit  Arsenik  behandelt 
worden,  bis  man  der  starken  Pigmentierung  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  und  an 
.Lippen  und  Wangenschleimhaut  wegen,  trotz  Besserung  des  Grundleidens  diese  Behandlung 
abbrach.  Tod  zwei  Monate  später.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Hautintoleranz  gegen  Pikrinsäure  (Intolerance  cut&nee  ä  lacide  picrique),  vor; 
P.  Beaussart.  (Gaz.  des  hop.,  1923,  Nr.  42,  S.  673).  Bei  einer  Frau,  die  wegen  Kratze 
mit  Petroleum  eingerieben  wurde,  dem  6  g  Pikrinsäure  auf  1  Liter  zugesetzt  waren 
trat  nach  3  Einreibungen  ein  intensives,  ausgebreitetes,  stark  juckendes  Erythem  auf. 
auch  an  Stellen,  die  nicht  eingerieben  worden  waren.  E.  Levin-Beriin. 

Strahlentherapie  und  Strahlen  Schädigung. 

Die  biologischen  Grundlagen  der  Ultraviolett-Therapie,  von  G.  A. 

Freiburg  i.  B.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  1—23.)  Wirksamkeit  von  ultravioletten 
Strahlen  (LT.  V.  Str.)  ist  nur  möglich  bei  vorhandener  Radiosensibiiität  der  Gewebe.  0' 
Radiosensibilitätsunterschiede  verschiedener  Gewebe  bestehen,  ist  wenig  geklärt,  desgleichen 
ob  ein  Unterschied  besteht  zwischen  kurz-  und  langwelliger  Strahlenwirkung.  Von  de: 
Schichten  der  Haut  ist  die  Körner-  und  Stachelschicht  wahrscheinlich  durch  hohe  Do>en 
beeinflußbar;  sehr  empfindlich  ist  die  Basalschicht,  wie  die  Anhäufung  von  Pigment  ic 
ihren  distalen  Zellteilen  beweist;  das  Auftreten  von  Lichterythem  weist  auf  die  besonder 
starke  Sensibilität  der  Endothelien  der  Kapillaren  in  den  Papillarkörpern  hin;  möglich 
ist  eine  Wirkung  auf  das  zirkulierende  Blut  in  den  Kapillaren,  da  verschiedene  Gründe 
für  eine  katalytische  Wirkung  auf  das  Hämoglobin,  auf  Oxydationsprozesse  im  Bla* 
sprechen.  Eine  tiefere,  direkte  Einwirkung  der  U.  V.  Str.  auf  das  Korium  und  da¬ 
subkutane  Gewebe  ist  nicht  erwiesen,  möglicherweise  handelt  es  sich  um  sekundäre 
Erscheinungen,  die  eine  Heilung  dos  Lupus  erzeugen  können;  eine  direkte  Wirkung 
auf  Tuberkulosebazillen  ist  ausgeschlossen,  die  Bildung  von  Bindegewebe  bei  der  Lupus¬ 
behandlung  entsteht  wahrscheinlich  sekundär;  die  ü.  V.  Str.  dringen  nicht  in  die 
Tiefe  der  Luponie  ein,  solches  können  aber  wohl  die  Röntgenstrahlen,  daher  sind  die 
letzten  der  „Angelpunkt  der  Lupustherapie“.  Starke  U.  V.  Str.  können  Zelltod  zur 
Folge  haben,  eine  Erscheinung,  die  beim  Menschen  kaum  beobachtet  worden  ist.  Bei 
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allgemeinen  Bestrahlungen  ist  die  Erzielung  von  Erythemen  das  maßgebende,  sie  gibt 
die  besten  praktischen  Erfolge.  Die  Ansicht  Rolliers  und  Jesioneks,  daß  die  Erzeugung 
von  Pigmentation  die  Hauptsache  ist,  wird  bestritten.  Die  Annahme  Rolliers,  daß  das 
Pigment  die  kurzwelligen  Strahlen  in  langwellige  transformiert,  ist  physikalisch  unhalt¬ 
bar.  Das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  bei  Negern,  deren  Haut  eine  Menge  Pigment 
enthält,  spricht  gegen  die  Anschauung  Rolliers,  über  den  Wert  des  Pigments.  Die 
glänzendsten  Heilungserfolge  mit  ultravioletten  Bestrahlungen  bei  tuberkulösen  Menschen, 
die  leicht  Erytheme,  aber  keine  Pigmentationen  erhalten,  sprechen  gegen  Rollier.  Da 
der  Papillarkörper  ein  Hauptangriffspunkt  der  U.  V.  Str.  ist,  sind  die  Gelenkbeugen  mit 
ihren  gut  durchblutenden  Hautbezirken  besonders  stark  reaktionsfähig.  Ob  die  modernen 
Bestrahlungslampen,  wie  Bogenlicht,  Sollux,  Aureol  die  künstliche  Höhensonne  ersetzen 
können,  ist  recht  fraglich,  da  nur  letztere  in  kurzer  Zeit  ein  Hauterythem  erzielen 
kann.  Bei  Allgemeinbestrahlungen  äußern  sich  funktionelle  Wirkungen  in  vermehrter 
Wärmeabgabe  nach  außen,  in  Entlastung  des  Blutdruckes  in  den  inneren  Organen,  in 
Verminderung  der  Atemfrequenz,  Vermehrung  der  Atmungstiefe,  in  Zunahme  des 
Hämoglobins,  während  Verschiebungen  im  Blutbilde  fraglich  sind.  Stoffwechselwirkungen 
kommen  wahrscheinlich  auch  vor,  so  bei  der  Rachitis.  Die  günstigen  therapeutischen 
Erfolge  bei  Lupus  mit  AUgemeinbestrahlungen  lassen  die  Vermutung  zu,  daß  die  Höhen¬ 
sonne  in  der.  Haut  eine  Schutzstoffbildung  im  Sinne  der  „Esophylaxie“  auslösen  kann. 

E.  Hornemann-Lüneburg. 

Zur  Deutung  vön  Strahlenwirkungen,  von  H.  Chantraine-Köln.  (Strahlenther., 
1923,  Bd.  15,  H.  3,  S.  298—322.)  Theoretische  Erörterungen,  die  zu  kurzem  Referate 
ungeeignet  sind.  H.  Soltmann-Leipzig. 

Die  Reizwirkungen  des  Lichtes  und  ihre  therapeutischen  Indikationen,  von 

A.  Jesionek-Gießen.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  24—51.)  Lichtstrahlen  werden  zum 
größten  Teil  von  den  Basalzellen  der  Haut  absorbiert.  Mäßige  Bestrahlung  regt  die 
ieratoplastische  Tätigkeit  an  und  kann  bei  Verhornungsanomalien,  Psoriasis,  Ekzem  und 
bei  Wunden  angewandt  werden.  Eine  zu  starke  Bestrahlung  kann  andererseits  schädigend 
wirken,  indem  sie  zarte  Epithelien  bei  granulierenden  Wunden  zerstört.  Bei  Lichen 
ruber  planus,  Ichthyosis,  Pityriasis  versicolor  ist  zur  Erzielung  von  Heilung  eine  Licht¬ 
bestrahlung  bis  zur  Erythemdosis  notwendig.  Bei  der  Acne  juvenilis  ist  eine  Schäl- 
wirkang  nicht  erforderlich  und  genügt  die  keratoplastische  Wirkung  allein.  Letztere 
kann  mit  gutem  Erfolg  als  haarwuchsförderndes  Mittel  angewandt  werden.  Quarzlicht 
ist  auch  bei  den  verschiedensten  Talgdrüsenerkrankungen  indiziert.  Eine  andersartige 
Funktion  der  Basalzellen  besteht  in  einer  Produktion  von  Pigment;  letzteres  entsteht 
wahrscheinlich  durch  Tätigkeit  eines  im  Keru  vorhandenen  Ferments  auf  chromogene 
Substanzen  der  Zelle;  als  dieses  fermentative  Oxydationsresultat  ist  das  Melanin  der 
Pigmentkörner  der  Basalzellen  zu  betrachten.  Wie  Untersuchungen  von  Rottmann  er¬ 
geben,  muß  Tyrosin  die  Vorstufe  des  Melanin  sein.  Das  Tyrosin  entstammt  zum  Teil 
dem  Blut,  da  dessen  Gestalt  im  Blut  während  der  Bestrahlung  abnimmt.  Eine  pigmen¬ 
tierte  Haut  bildet  durch  seine  Anhäufung  von  Pigmentationen  im  distaleu  Teile  der 
Basalzelle  einen  besonderen  Schutz  des  Kernes  und  erhält  daher  das  Leben  der  Zelle. 
Das  diffuse  Tageslicht  bringt  das  Pigment  zum  Verschwinden,  löst  die  Melaninkörner 
auf  und  führt  daher  dem  Blut  Tyrosin,  Stoffwechselprodukte  und  wahrscheinlich  noch 
andere,  nur  zur  Zeit  noch  nicht  bekannte  Stoffe  zu.  Letztere  mit  Sonnenlicht  beladen, 
müssen  im  Organismus  biologische  Wirkungen  auslösen  können.  Durch  Licht  erzeugte 
Bötungen  entstehen  durch  Einwirkungen  von  Stoffen  der  lichtabsorbierenden  Basalzellen 
auf  das  Blutsystem.  Es  kommt  zu  einer  Hyperämie,  die  für  den  Ernährungszustand 
der  Haut  und  der  Bindegewebe  von  Wichtigkeit  ist.  Die  therapeutische  Indikation  ergibt 
sich  bei  welker,  blasser  Haut)  um  letzterer  Turgor  und  Farbe  wiederzugeben.  Erfahrungs¬ 
gemäß  wirken  Bestrahlungen  bei  schlechten  Allgemeinzuständen  durch  Tätigkeit  der 
lichtabsorbierenden  Oberhautzellen  roborierend  auf  den  Organismus  ein.  Beim  Lupus 
ist  das  wesentliche  die  Erzeugung  einer  serösen  Exsudation.  Die  Behandlung  ist  möglichst 
stationär  durchzuführen.  Jede  neue  Bestrahlung  ist  erst  nach  Abklingen  der  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  der  vorherigen  Bestrahlung  anzuwenden.  Zur  Erzielung 
sme8  kurativen  Affektes  ist  nur  die  Erreichung  eines  Zustandes  der  diffusen  ödcmatösen 
Durchträokung  notwendig.  Ähnlich  der  Lupusbehandlung  ist  die  Behandlung  der 
Bontgengeschwüre  zu  'gestalten.  Bei  Ulcera  cruris  ist  anfangs  eine  Reinigung  des  Ge- 
schwürsgrundes  und  dann  eine  Anregung  der  Epidermisbildung  anzustreben.  Die  bei 
Allgemeinbestrahlungen  entstehende  Blutdruckherabsetzung,  Änderung  des  Blutbildes 
und  8enkung  des  Blutzuckerspiegels  beruht  wahrscheinlich,  wie  von  Rottmann  festgestellt, 
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auf  einer  Sympathikushypotonie.  Letztere  bewirkt  eine  bessere  Durchblutung  von 
kranken,  z.  B.  tuberkulösen  Organen.  Es  kann  angenommen  werden,  daß  die  Sympathikus- 
endfasern  sich  bis  an  den  Kern  der  Basalzellen  erstrecken  und  durch  Lichteinwirkunc 
gelähmt  werden.  Die  Sympathikushypotonie  setzt  die  Tätigkeit  der  Nebennieren  herab 
und  bewirkt  dadurch,  daß  das  Tyrosin  nicht  mehr  zu  Adrenalin  verarbeitot  werdes 
kann.  Das  dadurch  freigebliebene  Tyrosin  kann  daher  in  verstärktem  Maße  von  den 
Basalzellen  zu  Melanin  verarbeitet  werden.  Es  entsteht  die  Pigmentbildung. 

E.  Homemann-Lünebuig. 

Ober  die  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  auf  die  Haut  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dosierung,  von  Ph.  Keller,  Univ.-Haut-Kl.  Freiburg.  (Str&hlec- 
ther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  52—74.)  Der  Verf.  hat  die  bekanntesten  Dosierungsapparate  für 
ultraviolettes  Licht  (Höhensonne)  nachgeprüft.  Die  Bering-Meyersche  Methode  ent¬ 
sprach  den  biologischen  Hautreaktiooen  am  meisten.  Mit  Höhensonneneinheit  (HSEi 
bezeichnet  der  Verf.  die  biologisch  wirksame  Strahlenmenge  einer  ungefilterten  Höhen¬ 
sonne,  der  eine  mittlere  Erythemdosis  der  Haut  entspricht.  Der  Verf.  mißt  die  Strahlen¬ 
menge  durch  Anbringung  der  Bering- Meyerechen  Meßmethode  auf  halber  Distanz  zwischen 
Höhensonne  und  Haut.  Der  Verf.  konnte  nachweisen,  daß  die  Bering-Meyersche  Method- 
die  Dispersion  eines  Höhensonnenlicbtes  anzeigt  und  daß  die  Haut  der  Bunsen-Roscoeschen 
Reziprozitätsregel  folgt.  Es  erwies  sich,  daß  eine  Luftschicht  von  einem  Meter  keine 
biologisch  wichtigen  Strahlen  absorbiert  Für  die  Messungen  an  der  Kromeyerschen 
Lampe  erwies  sich  die  Originalmethode  von  Bering-Meyer  als  die  sicherste. 

E.  Hornemann-Lüneburg. 

Zur  rationellen  Dosierung  der  ultravioletten  Reizstrahlen,  von  C.  Dahlfeli- 
Bad  Nauheim  (Lupusheilst.  Gießen).  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  75—95.)  Um  d:- 
ungenauen,  nicht  vergleichbaren  Dosierungsangaben  in  der  Höhensonnentherapie  durch 
genaue  Angaben  zu  ersetzen,  schlägt  der  Verf.  vor,  an  Stelle  der  Höhensonnenentfernucg 
eine  relative  Intensität  anzugeben.  Die  relative  Intensität  läßt  sich  leicht  aus  einer  vom 
Verf.  zusammengestellten  Tabelle  berechnen.  Als  Grundlage  derselben  wird  die  Ent¬ 
fernung  der  Höhensonne  von  100  cm  genommen;  diese  Entfernung  entspricht  einer 
relativen  Intensität  1.  Die  Tabelle  ist  aufgebaut  nach  dem  Gesetz  der  Abnahme  de: 
Lichtintensität  im  umgekehrten  Verhältnis  der  Quadrate  der  Entfernungen.  Die  Be¬ 
strahlungsdosis  ergibt  sich  durch  Multiplikation  der  relativen  Intensität  mal  Zeitdauer. 
Das  Produkt  der  Multiplikation  bezeichnet  der  Verf.  mit  dem  Namen  „Einheitsminute 
(=Em.).  Um  die  Empfindlichkeit  der  Haut  vor  jeder  Bestrahlungsserie  baldmöglichst 
festzustellen,  empfiehlt  der  Verf.,  durch  Papierstreifen  kleine  Hautbezirke  freizulassen 
und  sie  verschieden  lange  den  Strahlen  auszusetzen.  Bei  der  nächsten  Bestrahlung  lar¬ 
sich  dann  die  Zeitdauer  ohne  weiteres  aus  den  Hautreaktionen  bestimmen. 

E.  Hornemann-Lüneburg. 

Über  ein  neues  Röntgenkontrastmittel,  von  Braitmaier-Kiel.  (M.  Kl.,  1923. 
Nr.  49,  S.  1607.)  Empfehlung  von  Röntyum  der  Fabrik  C.  A.  F.  Kahlbaum,  G.  m.  b.  H 

E.  Levin-Berlin. 

Die  neueren  Anschauungen  über  die  Röntgenbehandlung  (The  Newer  Aspect* 
of  Röntgenotherapy),  von  Ch.  Eastmond- Brooklyn,  N.  Y.  (New  York  m.  J.,  1923. 
Bd.  118,  Nr.  8,  S.  484—487.)  Vom  röntgenologischen  Standpunkt  aus  können  die  zu 
behandelnden  Hautaffektionen  in  drei  Gruppen  geteilt  werden:  1.  solche,  bei  denen  die 
Erzeugung  einer  Veränderung  im  lokalen  Metabolismus  der  Zellen  erwünscht  ist  (Akne. 
Ekzem,  Psoriasis);  2.  solche,  bei  denen  eine  Infektion  der  Haarfollikel  vorliegt  (Folli- 
kulitis,  Trichophytie,  Sykosis);  3.  solche,  bei  denen  eine  Zerstörung  der  Gewebe  er¬ 
forderlich  ist  (Verruca  vulgaris,  Keloid,  Lupus,  Rhinosklerom).  Die  Röntgenbehandlung 
kommt  ferner  in  Betracht  bei  Affektionen  des  Drüsensystems:  Hodginsche  Krankheit, 
tuberkulöse  Drüsen,  Schilddrüsen,  Tonsillen,  Ovarien,  Uterusmyome,  bei  denen  sie  der 
operativen  Behandlung  nach  jeder  Richtung  überlegen  ist.  Schließlich  kommt  die  Zer¬ 
störung  tieferer  Strukturen  in  Frage:  maligne  Tumoren.  Hier  sind  die  Ansichten  über 
die  Zweckmäßigkeit  der  letalen  oder  optimalen  Dosis  noch  geteilt;  wahrscheinlich  handelt 
es  sich  auch  gar  nicht  um  eine  direkte  Abtötung  der  Krebszellen,  sondern  um  eiß^ 
gesteigerte  Aktivität  der  umgebenden  Zellen;  bei  tiefen  Karzinomen  liegt  eine  Nekrost 
infolge  Verschlusses  der  kleinen  Blutgefäße  vor.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  post- 
operative  Bestrahlung.  Für  diese  moderne  Behandlung  ist  eine  sorgfältige  Methode  de: 
gekreuzten  Tiefenfelder  und  die  Verwendung  von  Apparaten  erforderlich,  die  mindester.' 
200000  Volt  liefern.  Damit  wird  derselbe  Effekt  wie  mit  den  als  für  therapeutische  Zweck- 
am  wirksamsten  erkannten  Gammastrahlen  des  Radiums  erzielt.  E.  Levin-Berlin. 
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Neuere  Arbeiten  über  die  Wirkung  der  Liebt-  and  W&rmestr&hlen  auf  den 
Organismus.  Kritisches  Referat  von  H.  v.  Schrötter-Wien.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1, 
S.  96— 103.)  Der  Verf.  referiert  die  Arbeiten  von  C.  Sonne-Kopenhagen  über  die  Tem- 
peratnrmessungen  der  Hautschichten,  des  Blutes  während  und  nach  Bestrahlungen  mit 
sichtbaren,  inneren  und  äußeren  infraroten  Strahlen.  Es  sind  insbesondere  die  sicht¬ 
baren  Strahlen  die  eine  Temperaturerhöhung  des  Unterhautzellgewebes  und  dadurch  des 
Blutes  hervorrufen,  während  die  ultraroten  von  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut 
absorbiert  werden.  Bestrahlt  man  eine  Haut  mit  maximal  ertragbaren  sichtbaren  Strahlen, 
so  beträgt  die  Temperatur  in  0,5  cm  Tiefe  5,8°  mehr,  als  nach  entsprechender  maximaler 
Bestrahlung  mit  ultraroten  Strahlen.  Das  Gesamtblut  kann  unter  dem  Einfluß  von  sicht¬ 
baren  Strahlen,  eine  Temperaturerhöhung  von  45 — 48°  erhalten.  Die  erhöhte  Blut¬ 
temperatur  kann  eine  Verstärkung  der  Zellularprozesse  hervorrufen;  es  konnte  durch 
Bestrahlungen  eine  Vernichtung  von  Diphtherietoxin  nachgewiesen  werden,  sowie  eine 
Erhöhung  von  Typhusagglutinin;  die  durch  Fieber  bei  Infektionskrankheiten  im  Organismus 
hervorgerufenen  therapeutischen  Wirkungen  ließen  sich  durch  Lichtbäder  in  noch  voll¬ 
kommener  Weise  erreichen,  da  durch  Lichtbäder  nur  die  Bluttemperatur  erhöht  wird, 
während  die  übrige  Körpertemperatur  kaum  beeinflußt  wird.  Die  Arbeiten  von  Ch. 
Eichet  jun.-Paris  über  Hitzschlag  und  Besonnung  haben  ergeben,  daß  es  sich  um  Vor¬ 
ige  handelt,  die  den  anaphylaktischen  ähnlich  sind.  Durch  Wärmeapplikation,  Inso¬ 
lationen  an  Mäusen,  Ratten  und  Kaninchen  konnte  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  erzielt 
werden;  es  gelang  auch,  durch  Einspritzungen  von  übererbitztem  Blut  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  zu  erhöhen;  die  bei  der  Erhitzung  auftretende  Leukopenie  konnte  auf  biologische 
Ursachen  zurückgeführt  werden.  E.  Hornemaun-Lüneburg. 

Untersuchungen  an  Meerschweinchen  über  den  Einfluß  des  Lichtbades  auf 
die  Wirkung  des  Diphtherietoxins  im  Organismus,  von  Carl  Sonne,  Finsen-Institut 
Kopenhagen.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  104 — 113.)  Sichtbare  Strahlen  vermögen 
die  Bluttemperatur  einer  bestrahlten  Hautfläche  auf  47 — 48°  zu  erhöheu.  Wenn  die 
Bestrahlung  zwei  Stunden  dauert,  kann  angenommen  werden,  daß  das  Gesamtblut  inner¬ 
halb  einer  _1/4  Stunde  während  des  Passierens  durch  die  bestrahlte  Fläche  diese  erhöhte 
Temperatur  gehabt  hat.  Toxine,  insbesondere  das  Diphtherietoxin,  werden  durch  Erhöhung 
der  Temperatur  auf  48°  in  erhöhtem  Maße  abgeschwächt.  Versuche  an  Meerschweinchen, 
lenen  Diphtherietoxin  subkutan  eingespritzt  wurde  und  die  zwei  Stunden  mit  Kohlen- 
bogeulicht,  dem  die  ultraroten  und  ultravioletten  Strahlen  abgefiltert  wurden,  bestrahlt 
wurden,  hatten  eine  viel  längere  Lebensdauer  als  entsprechend  nicht  bestrahlte  Kontroll- 
tiere.  Die  Ursache  wird  wohl  in  der  erhöhten  Bluttemperatur  zu  suchen  sein. 

E.  Hornemann-Lüneburg. 

Der  Einfluß  des  allgemeinen  Lichtbades  auf  die  Menge  des  Typhus-Agglu¬ 
tinins  im  menschlichen  Blut  und  einige  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Lichtbades  auf  mit  abgetöteten  Typhusbazillen  behandelte  Kaninchen,  von  Thorvald 
Hansen,  Finsen-Institut  Kopenhagen.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  114—123.)  Der 
Verf.  impfte  30  Personen  mit  Typhusvakzin,  bestrahlte  einen  Teil  von  ihnen  täglich, 
ainen  anderen  Teil  in  Abständen  von  einigen  Tagen  mit  Kohlenbogenlicht  und  unter¬ 
suchte  fast  täglich  das  Blut  auf  Agglutine  und  fertigte  darüber  Kurven  an.  Er  fand 
?ine  Vermehrung  der  Agglutine  bei  den  bestrahlten  Personen  und  konnte  an  der  Hand 
von  graphischen  Kurven  feststellen,  daß  sich  oft  die  Agglutination  längere  Zeit  im  Blut 
hielt  oder  auch  nach  einem  Abfall  ein  Anstieg  zu  verzeichnen  war.  An  Versuchen  mit 
Kaninchen,  die  mit  abgetöteten  Typhusbazillen  geimpft  wurden,  konnte  der  Verf.  zeigen, 
'laß  mit  Lichtbädern  behandelte  Tiere  die  Einspritzungen  besser  vertragen  als  nicht 
bestrahlte  Tiere.  Der  Verf.  glaubt,  daß  die  durch  die  Bestrahlungen  erzeugte  Blut¬ 
temperaturerhöhung  eine  Vernichtung  der  Toxine  verursacht. 

E.  Hornemann-Lüneburg. 

Die  rationellen  Grundlagen  der  Röntgenbehandlung  (Les  bases  rationelles  de 
*a  radiotherapie),  von  L.  Mailet.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  20,  S.  239 — 242.)  ln  einer 
neuen,  noch  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  befindlichen  Methode  wird  versucht,  an  Stelle 
ier  Erythem-,  Karzinom-,  Sarkomdosis  von  der  exakten  Dauer  des  Zyklus  der  Kern¬ 
teilung  auszugehen  und  die  geringste  Dosis  zu  finden,  die  zur  Abtötung  der  Zelle  eines 
'  ^stimmten  histologischen  Typus  im  Stadium  der  Teilung  erforderlich  ist. 

E.  Levin-Berlin. 

Zur  Frage  der  Vergiftungserscheinungen  im  Röntgenzimmer  und  deren  Ver¬ 
hütung,  von  Th.  Scholz -New  York.  (Strahlenther.,  1923,  Bd.  15,  H.  3,  S.  412—422.) 
Hie  im  Röntgenzimmer  beobachteten  Vergiftungserscheinungen  einschließlich  des  söge- 
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nannten  Röntgenkaters  beruhen  auf  einer  Gasvergiftung.  Sie  kann  mittels  technisch«*! 
Hilfsmittel  völlig  vermieden  werden.  Erscheinungen,  die  längere  Zeit  nach  erfolgter 
Behandlung  am  Pat  sich  bemerkbar  machen,  sind  als  Resorptionsfieber  zu  deuten.  Vor 
leichtsinnigem  Fluoroskopieren  ohne  ausreichendem.  Schutz  für  den  Untersacher  wir-i 
dringend  gewarnt.  H.  Soltmann-Leipzig. 

Beitrag  zur  Frage  der  Schädigungen  des  Kehlkopfes  durch  Röntgenstrahlen, 
von  H.  Schmitz,  Univ.-Haut-Klin.  Bonn.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H  1,  S.  144—146.)  Fall 
von  Lupus  vulg.  des  Gesichtes  mit  Lymphomata  colli,  welch  letztere  zweimal  in  Ab¬ 
ständen  von  drei  Wochen  mit  20x4  mm  AL-F.  geröntgt  wurden.  Zwei  Tage  nach  der 
letzten  Bestrahlung  Exitus  unter  Erstickungserscheinungen.  Die  Sektion  und  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergab  ein  markstückgroßes  Karzinom  des  linken  Sinus  piriformh 
mit  Halsdrüsenmetastasen  und  ein  Epiglottisödem.  Der  Verf.  nimmt  an,  daß  neben  einer 
Frühreaktion  der  Kühlkopfschleimhaut  durch  die  Röntgenbestrahlung  der  Drüsen  eine 
hochgradige  Störung  des  Lymphabflusses  entstanden  war,  die  das  akute  Ödem  der  Epi¬ 
glottis  und  dadurch  den  Erstickungstod  verursachte.  E.  Hornemann-Lüneburg. 

Über  die  Wirkung  von  Röntgenschutzstoffen,  von  R.  Berthold,  Techn.  Hoch¬ 
schule  Stuttgart.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  1,  S.  147 — 154.)  An  verschiedenen  Röntgen- 
apparaten  mit  Röhrenspannungen  von  180  und  220  kw  wurden  durch  photographische 
und  jontometrische  Messungen  verschiedene  Röntgenschutzstoffe  geprüft.  Bei  einen, 
Bestrahlungsfeld  von  5  qcm  betrugen  die  Schutzwirkungen  von  Bleigummi,  Bleiglas  um 
Barytstein  im  Verhält  4  zum  Blei  wie  3:8,5 — 10:13 — 14:1.  Bei  einem  Bestrah¬ 
lungsfeld  von  1000  qcm  war  die  Strahlungsintensität  unter  dem  Einfluß  der  Stieu- 
strahlung  doppelt  so  groß;  nur  für  Barytstein  betrug  dann  das  Verhältnis  zum  Blei  wie 
15:1.  Um  für  das  Bedienungspersonal  einen  genügenden  Röntgenschutz  zu  gewährleisten, 
ist  eine  allseitige  Schutz  wand  mit  4  mm  Blei  erforderlich;  für  Bleiglas  beträgt  die  Dickt* 
36  mm,  für  Barytstein  60  mm.  E.  Hornemann-Lüneburg. 

Röntgenstrahlenschädigung,  Röntgenbestrahlung  bei  Menschen  im  Lichte 
von  Experimenten,  welche  Empfindlichkeit  des  Darmepithels  zeigen  (Roentgen-ray 
Intoxication  Roentgenotherapy  in  Man  in  the  Light  of  Experiments  Showing  Sensitirity 
of  Intestinal  Epithelium),  von  S.  L.  Warren-San  Francisco  und  G.  Whipple-Rochester. 
(J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  20,  S.  1673.)  Aus  Tierexperimenten  und  einer  Reihe 
klinischer  Beobachtungen  geht  in  überzeugenderWeise  hervor,  daß  die  Darmschleimbau: 
gegen  die  von  harten  und  kurzwelligen  Röhren  erzeugten  Strahlen  besonders  empfind¬ 
lich  ist.  Wahrscheinlich  ist  das  Darmepithel  ebenso  reizbar  wie  das  der  Haut,  und  e- 
kann  sogar  noch  empfindlicher  sein,  wenn  man  die  größere  Entfernung  vom  Röntgen- 
bestrahlungsschild  und  den  zwischenliegenden  Geweben  des  Körpers  in  Betracht  zieht. 
Erythem-  oder  höhere  Dosen,  über  den  Bauch-  oder  Danngegenden  gegeben,  können 
das  empfindliche  Darmepithel  schädigen;  spezielle  Sorgfalt  sollte  genommen  werden, 
wenn  „Kreuzfeuer1*  über  Stellen  angewendet  wird,  welche  eingeknickte  Darmschlingeu 
enthalten,  da  hier  besonders  schwere  Schädigungen  zu  gewärtigen  sind. 

M.  Stern-München. 

Zum  Problem  der  Krebsbestrahlong,  von  E.  Opitz -Freiburg  i.  Br.  (Kl.  W. 
1923,  Nr.  49,  S.  2232.)  Im  Gegensatz  zu  seiner  früheren  Stellungnahme  steht  Verf- 
jetzt  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Karzinombestrah- 
iung  nicht  von  der  örtlichen  Bestrahlung  abhängig  sind,  sondern  daß  durch  die  Bestrah¬ 
lung  an  der  Stelle  des  Karzinoms  und  im  Körper  chemische  und  zelluläre  Reaktionen 
ausgelöst  werden,  die  zur  Vernichtung  der  Karzinomzellen  resp.  zur  Verhinderung  eine* 
weiteren  Wachstums  derselben  Veranlassung  geben.  Daher  ist  es  erklärlich,  daß  schwache 
Bestrahlungen  vielfach  therapeutisch  eine  bessere  Wirksamkeit  ausüben,  als  die  früher 
angewandten  sogenannten  Karzinomdosen.  Daß  auch  innersekretorische  und  nervös- 
vegetative  Faktoren  eine  wichtige  Rolle  spielen,  erscheint  dem  Verf.  sicher. 

E.  Langer-Berlin. 
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Zum  Wesen  des  Ekzems. 

Von 

Prof.  Dr.  Cabl  Kbeibich. 

Mit  3  Abbildungen  im  Text. 

Der  Satz,  daß  mechanische  Ursachen  alle  Arten  von  Ekzem  erzeugen 
können,  stammt  von  Hebra.  Er  ging  als  klinisches  Vermächtnis  auf  die 
Wiener  Schule  über,  klinisch-empirisch  ist  auch  sek  j  Verneinung  durch 
Besnieb,  Töbök,  Röna.  Csillag  gebührt  das  Verdienst,  denselben  ex¬ 
perimentell  nachgeprüft  zu  haben.  Sie  kommen  in  ihren  Schlußsätzen  zu 
seiner  Ablehnung.  Ein  genaues  Studium  der  Arbeiten  zeigte  aber,  daß 
Töbök  durch  Reiben  einer  postekzematösen  Hautstelle  ein  durch  4  Tage 
nässendes  Ekzem  erzielte.  Bei  Csillag  fing  in  einem  Falle  nach  Entfernung 
der  Arnikatinktur  die  Hautstelle  spontan  zu  jucken  an,  es  treten  zwei 
bohnengroße  Blasen  auf,  das  Jucken  hält  2  Tage  an,  neue  Blasen  treten 
auf,  also  Ekzem  nach  Dermatitis,  Transformation  im  Sinne  Weidenfelds. 
Röna  erwartet  vom  Versuch  nässendes  Ekzem,  erzielt  es  nicht,  sieht  aber 
über  kleine  papulöse  Effloreszenzen  als  Exkoriationen  hinweg.  Diese 
Versuche  Rönas,  aber  ohne  Verwendung  von  Juckpulver,  waren  nach¬ 
zuprüfen,  weiter  war  nachzuprüfen,  wieweit  der  mechanische  Insult  in 
der  Auffassung  von  Jadassohn  und  Bloch,  daß  Ekzem  im  Wesen  eine 
idiosynkrasische  Toxikodermie  ist,  zurückzutreten  habe.  Bei  bescheidenen 
Ansprüchen  an  das  Resultat  konnte  die  Reibung  geeignet  sein,  einen 
ekzematösen  Reaktionstypus  aufzufinden,  ähnlich  wie  ihn  Boschke  und 
Sklabz  für  Lichen  ruber,  Psoriasis  usw.  festgestellt  hat.  Weiter  waren 
die  Versuche  zu  unternehmen,  weil  sie  leicht  ausführbar,  leicht  nachprüf¬ 
bar  sind.  Endlich  bot  sich  ein  Fall  dar,  der  nach  seiner  klinischen  Natur 
geeignet  erschien. 

C.  Charvat,  47jähriger  Arbeiter.  Akneförmiger  Prozeß  seit  7  Jahren  bestehend. 
Beginn  im  Gesicht,  Übergreifen  auf  den  Kopf,  Brust,  Rücken,  schließlich  auch  Ex¬ 
tremitäten.  Unter  geringem  Jucken  schießt  eine  urtikariell  entzündliche  Papel  auf, 
deren  Mitte  sich  in  ein  trübes  Bläschen,  Pustel,  Kruste  umwandelt.  Kein  Juckreiz  mehr, 
keine  Exkoriation,  Effloreszenzen  dicht,  aber  alle  einzeln,  nicht  konfluiert.  Dabei  Ge¬ 
sichtsbaut  diffus  kongestiv  gerötet,  chronische  Blepharitis  und  Konjunktivitis,  ohne  be¬ 
sondere  Charaktere.  Kein  Anhaltspunkt  für  äußere  oder  innere  Akne,  für  Tuberkulose, 
lur  Acne  vulgaris,  für  Ekzem.  Der  Fall  läßt  sich  in  kein  Krankheitsbild  einreihen  und 
'nrd  der  Prager  denn.  Gesellschaft  von  Scboenhof  als  eine  Erkrankung  vorgestellt,  die 
zwischen  Acne  varioliformis  (Lokalisation)  und  Acne  rosaeea  (Effloreszenz  und  Histo- 
logie)  steht. 

Im  Verlaufe  stellt  sich  heraus,  daß  Pat.  auf  Höhensonne  mit  einem  nässenden 
ßliwchenekzem ,  ferner  auf  Jodtinktur,  Benzin,  Alkoholätherabreibungen  anläßlich  von 
Injektionen,  ebenfalls  mit  einer  nässenden  Bläschendermatitis,  die  einige  Tage  zur  Aus- 
heilung  brauchte,  reagiert.  Es  ergab  sich  somit  eine  hohe  Reizbarkeit  der  Haut  gegen 
Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78.  21 
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verschiedene  chemische  und  physikalische  Reize,  die  sich  immer  mehr  steigerte.  Auf 
der  Höhe  derselben  wurden  die  später  zu  erwähnenden  Versuche  unternommen.  Pat 
wurde  mit  Testogan  behandelt.  Die  Zahl  seiner  Effloreszenzen  im  Gesicht  nahm  ab. 
gleichzeitig  auch  die  Reizbarkeit,  so  daß  zuletzt  keine  der  obigen  chemischen  Schädlich¬ 
keiten,  aber  auch  Reibung  keine  Veränderung  her¬ 
vorbrachte. 

Bei  diesem  Pat.  wurde  mit  Reibungsversuchen 
begonnen  und  dieselben  dann  bei  anderen  Erkran¬ 
kungen  fortgesetzt.  Der  Versuch  ist  einfach  und 
besteht  einheitlich  darin,  daß  eine  gesunde  Haut¬ 
stelle  mit  einem  Papier-  oder  Gazetupfer  in  einer 
Sitzung  etwa  20— 30  mal  derart  oberflächlich  ge¬ 
scheuert  wird,  daß  zwar  Hyperämie,  aber  keinerlei 
Abschürfung  der  Hornschicht,  also  Exkoriation. 
gesetzt  wird.  Die  Reibung  wurde  2 — 3— 4  mal  in 
einem  Tage,  oder  zu  anderen  Zwecken  durch  zwei 
Tage,  im  ganzen  6— 8 mal  fortgesetzt.  Zweck  war 
immer,  ohne  besonderen  Druck  Hyperämie  zu 
erzeugen. 

I.  Versuch:  Beim  Pat.  Charvat  Reibung,  wie 
oben  angegeben,  vielleicht  in  diesem  ersten  Ver¬ 
such  mit  etwas  stärkerem  Druck,  aber  doch  so, 
daß  keine  Exkoriation,  keine  Ho rnschichts risse  ent¬ 
stehen.  Lendengegend  rechts  rückwärts.  Hyper¬ 
ämie  bleibt  als  lebhaftes,  diffuses,  rotes  Erythem 
bestehen  und  ist  nach  einer  Stunde  noch  vorhan¬ 
den.  2.  Reibung.  Rötung  verstärkt,  im  Zentrum 
anämisierendes,  blasses  Ödem  (besonders  bei  seit¬ 
lichem  Zug).  Die  Reibung  erfolgt  vertikal  und  es 
bilden  sich  feine,  feuchte,  horizontale  Linien  aus, 
die  bei  längerem  Zusehen  zu  Schorfen  vertrocknen. 
Nächsten  Tag  Hyperämie  und  Ödem  noch  vorhan¬ 
den,  Schorfe  stark  verbreitert,  manche  einige  Milli¬ 
meter  breit,  trocken,  graubraun,  etwas  eingesunken. 
Neben  länglichen  Schorfen  auch  ähnliche  runde 
punktförmige  Schorfe  den  Follikeln  entsprechend. 
Exzision:  Die  Histologie  entspricht  einem  urtika- 
riellen  Infarkt,  dem  Schorf  liegt  die  geronnene 
Epidermis  als  dünne  Membran  auf,  unter  ihr  reich¬ 
licher  Leukozytenwall.  Aber  auch  in  der  Kntis 
Zeichen  der  Nekrose  am  Bindegewebe,  an  pykno- 
tischen  Leukozyten  und  an  den  Mastzellen,  am 
Rand  setzt  das  Epithel  scharf  ab  oder  teilt  sich, 
die  Hornschicht  liegt  im  Schorf,  das  übrige  Epithel 
untergreift  den  Schorf,  dazwischen  etwas  Serum. 
Das  Ganze  sieht  wie  eine  in  der  Mitte  breit  durch¬ 
löcherte  Schüssel  aus,  deren  Deckel  das  nekn> 
tische  Epithel  ist.  Der  gleiche  Versuch  wird  an 
der  linken  Lendengegend  wiederholt,  weniger  hori¬ 
zontale,  mehr  punktförmige  Schorfe.  Der  gleiche 
Versuch  am  Oberarm  rechts  und  links  ergibt  wieder 
den  Befund  des  ersten  Versuches,  besonders  ist 
hier  bei  Zug  die  anämische  Blässe  des  Ödems 
durch  1—2  Tage  deutlich,  zahlreiche  horizontale 
feine  Schorfe  (Abb.  1). 

II.  Reibung  mit  sehr  locker  aufgesetztem  Tapfer 
Lebhafte  Rötung  noch  nach  1  Stunde  vorhanden,  4 malige  Wiederholung.  Effekt:  Entzünd¬ 
liche  erythematöse  Rötung  ohne  Schorfe  und  Rhagaden.  Nach  2  Tagen  feine  Fältelung  der 
Uornschicht  in  der  Mitte  des  Fleckes.  Histologie:  In  der  Kutis  Entzündung  nicht  deutlich, 
gesamte  Hornschicht  zeigt  in  mehrfacher  Lage  schön  ausgeprägte  und  färbbare  Parakera- 
tose,  in  der  Epidermis  zahlreiche  Zellteilungen,  also  Parakeratose  aus  ödem  des  Epithels. 


Abb.  1. 
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III.  Eine  Stelle  am  Bauch  und  am  Rücken  wird  in  2  Sitzungen  mit  locker  auf¬ 
gesetztem  Tupfer,  aber  öfters  frottiert.  Am  anderen  Tag  Rötung  und  darauf  zahlreiche 
kleine  Bläschen,  zu  einer  engen  Gruppe  in  der  Mitte  vereinigt.  Die  Stelle  am  Bauch 
sieht  wie  eine  umschriebene  chemische  Dermatitis  aus.  Die  Bläschen  vertrocknen  in 
einigen  Tagen,  Heilung,  ohne  daß  neue  folgen  (Abb.  2).  Histologie:  Vielkämmerige 
Blasen,  eine  Blase  mit  6  Kammern.  Blasen  durch  ausgezogene  Epithelspangen  getrennt. 
Über  der  Basis  anscheinend  überall  Epithel,  also  intraepitheliale  Blasen.  Inhalt  serös- 
leukozytär,  mach  mal  zur  Kruste  vertrocknet.  Interzellularräume  verbreitert.  Keine  Kolli- 
quation  des  Epithels  zur  ballonierenden  Degeneration.  Kleine  Bläschen  unter  der  Horn- 
sohicht,  mit  Andeutung  von  Spongipse.  Entzündung  in  der  Kutis  nicht  hochgradig,  keine 
Nekrose,  doch  deutlich  färbbares  Ödem  (polychromes  Methylenblau)  unter  dem  Epithel. 
Also  der  Befund  einer  mehr  exsudativen  Bläschendermatitis.  Befund  am  Rücken  ähn¬ 
lich.  Über  dem  Knie  wird  eine  Stelle  3 mal 
geneben.  Bläschendermatitis.  Histologie : 

Teils  Bläschen  in  der  Epidermis,  daneben 
aber  auch  kleine  Infarkte  bis  zur  Kutis. 

IV.  Skabies  bei  Morbus  Basedow. 

Bauchhaut,  2  Reibungen.  Hyperämie,  die 
sieh  auf  kleine,  follikuläre  Flecke  zurück¬ 
zieht  Am  nächsten  Tag  zerstreute,  folli¬ 
kuläre,  braune  Schorfe,  Status  punctosus 
crustosus. 

V.  Nässendes  Ekzem  des  Gesichts. 

2  Reibungen  am  Rücken.  Hyperämie  nach 
einer  Stunde  vorhanden.  Status  punctosus 
maculosus,  am  nächsten  Tag  gleiches  Bild 
(keine  Krusten).  Histologie:  Keine  deut¬ 
liche  Entzündung. 

VI.  Prurigo  mit  Kratzekzem.  6  Rei¬ 
bungen.  Nach  dem  Reiben  Hyperämie  und 
zentrales  blasses  Ödem  nach  2  Tagen,  Ober¬ 
fläche  gefaltet.  Kein  Status  punctosus.  Histo¬ 
logie:  Frische  flächenhafte  Parakeratose, 

Zellteilungen,  keine  deutliche  Entzündung. 

Ähnlicher  Effekt  in  der  Nähe  eines  Ekzems 
des  Oberarms. 

VII.  Skabies.  Rücken  und  Bauch.  Un- 
uiittelbai  nach  dem  Reiben  Hyperämie  und 
blasse,  follikuläre,  urtikarielle  Erhebungen. 

Nach  3  Reibungen  Status  punctosus  macu¬ 
losus,  am  nächsten  Tag  einige  Knötchen, 
die  bei  weiterem  Reiben  exkoriiert  werden. 

Histologie  ähnlich  wie  bei  den  punktförmigen 
Effekten  des  Pat.  Charvat.  Hämorrhagie, 

Epithel  an  einer  mittleren  Stelle  fehlend, 

Nekrose  der  Kutis.  Kernzerfall,  ln  2  wei¬ 
teren  Fällen  von  Skabies  treten  nach  3  bis 
1  Reibungen  ähnliche  punktförmige  Effekte 
auf  —  Histologie  ergibt  mehrere  unter  der  Hornschicht,  sitzende  Synzitien,  bestehend 
aus  geronnenem  Serum,  Leukozyten  von  Parakeratose  unterfangen,  im  Rete  Ödem,  pig¬ 
mentierte  Basalzellen  erhalten  — ,  daneben  breitere  Synzitien,  eines  davon  hat  in  der 
^Htte  eine  epitheliale  Lücke  mit  Nekrose,  peripher  davon  aber  erhaltene  Basalzellen,  so 
daß  daraus  zu  schließen  ist,  daß  in  der  Mitte  der  Infarkt  zwar  bis  zur  Kutis  reicht, 
f^hpher  davon  es  aber  bloß  zu  einer  Störung  der  Epithelernährung  gekommen  ist, 
derart,  daß  darin  Ödem,  Parakeratose  und  Leukozytenexsudation  zu  einem  Synzitium 
führten,  im  Wesen  also  Infarkt  des  Epithels,  jedoch  ohne  Kolliquation  wie  bei  Zoster, 
ändern  von  exsudativer  Durchtränkung  gefolgt.  Weitere  Untersuchungen  dürften  der¬ 
artige  Veränderungen  ergeben,  die  nur  auf  das  Epithel  beschränkt  sind,  ohne  bis  in  die 
kutis  za  reichen.  Es  sei  dafür  die  Bezeichnung  epithelialer  Infarkt  gewählt.  Da  im 
Ey\thel  sehr  rasche  Reparation  erfolgt,  so  müssen  hierfür  auch  Serien  früher  Stadien 
verwendet  werden. 


Abb.  3. 
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VIII.  P&t.,  der  S&lol,  Kop&iva  in  großer  Menge  genommen  hat,  zeigt  am  Stamme 
ein  ausgebreitetes  Kratzekzem.  Pat  wird  an  eioer  freien  Stelle  der  Bancbhaot  gerieben, 
nach  einer  Stunde  schöner  Status  punctosus  in  Form  von  Flecken.  Nach  2  weiteren 
Beibungen  erheben  sich  die  Punkte  zu  papulösen,  kleinsten  Urtikariaquaddeln  am 
nächsten  Tag,  Status  punctosus  crustosus.  Histologie  wie  bei  Cbarvat  Scheuerungseffekt 
anders  aussehend  als  das  mehr  exsudative  Kratzekzem.  Beibungseffekt  (Abb.  3)  zu  tief¬ 
gehend,  so  daß  es  sich  empfiehlt,  den  Tupfer  noch  lockerer  aufzusetzen,  aber  dafür 
öfter  zu  scheuern.  Versuche  werden  in  dieser  Richtung  fortgesetzt. 

Zusammenfassend  ergab  sich  bis  jetzt  folgendes  Resultat:  An  gesun¬ 
der,  nicht  disponierter  Haut  löst  der  Reibungsversuch  keine  bleibende  Ver¬ 
änderung  aus.  Der  Grund  für  die  nach  dem  Versuch  bleibenden  Verände¬ 
rungen  liegt  nicht  im  Trauma  allein,  nicht  in  dem  verwendeten  Reibungs¬ 
mittel,  nicht  in  einer  Arrodierung  der  Papillen,  nicht  in  Exkoriierung 
der  Hornschicht,  nicht  in  der  Wärmeentwicklung.  Nach  Reibung  auf 
jeder  Haut  tritt  traumatische  Hyperämie  auf,  bei  Normalen  verschwindet 
sie,  bei  disponierter  Haut  bleibt  sie  und  es  kommt  zu  Veränderungen, 
die  sich  folgenderweise  gruppieren  lassen. 

1.  Besonders  bei  Skabies,  bei  nässendem  Ekzem,  löst  sich  die  diffuse 
Hyperämie  in  kleine,  wohl  meist  follikuläre  Flecke  auf.  Diese  Flecke 
können  1 — 2  Tage  persistieren,  zeigen  keine  besondere  Entzündung,  ab 
und  zu  punktförmige  Parakeratose.  In  höher  disponierter  Haut  treten 
bei  der  2.  oder  3.  Scheuerung  neben  der  traumatischen  Hyperämie  kleinste, 
blasse,  follikuläre  Urtikariaquaddeln  auf.  Dieser  Endeffekt  wäre  zu  be¬ 
zeichnen  als  Status  punctosus  maculosus. 

2.  Bei  manchen  Fällen  bewirkt  Reibung  persistierendes  Erythem  mit 
zentralem  blassem  ödem,  das  zu  leichteren  Graden  der  Anämie  führt 
Nach  2  Tagen  faltet  sich  .die  Hornschicht  und  zeigt  histologisch  Para¬ 
keratose.  Kernteilungen  im  Epithel  ohne  besondere  Entzündung:  Trau¬ 
matisches  parakeratotisches  Erythem. 

3.  Es  verbleiben  als  Effekt  neben  Flecken  punktförmige,  vorwiegend 
wohl  follikuläre  Börkchen.  Sie  sind  Folge  von  kleinsten  urtikariellen  In¬ 
farkten.  Reibung  führt  zur  Hyperämie,  ödem,  ödem  zur  Anämie,  Ne¬ 
krose  mit  konsekutiver  Entzündung.  Die  Nekrose  geht  meist  an  einer 
Stelle  bis  in  die  Kutis,  doch  besteht  daneben  auch  aus  gleichen  Gründen 
eine  Ernährungsstörung  der  Epidermis,  die  durch  die  darauffolgende 
Entzündung,  ähnlich  wie  oben  beim  breiten  Erythem  mehr  punktförmig, 
von  Parakeratose  und  Serum  und  Leukozytenansammlung  zuletzt  unter 
der  Hornschicht  liegend,  beantwortet  wird.  Im  Falle  Charvat  kam  es 
aus  gleichen  Gründen  zu  intensiver  persistierender  Hyperämie,  zu  stärkerem 
anämisierendem  ödem  und  zu  rasch  einsetzender  linienförmiger  Schorf¬ 
bildung  von  mehreren  Millimetern  Breite  mit  Kutisnekrose.  Der  vor¬ 
herrschende  Effekt:  Status  punctosus  crustosus. 

4.  In  drei  Versuchen  gelang  es,  durch  Reibung  einen  exsudativen 
Effekt  ohne  Nekrose  zu  erzielen  in  Form  einer  Bläschendermatitis.  ödem 
der  Kutis  und  Epidermis,  intraepidermoidale  vielkämmerige  Bläschen. 

Effekt:  Status  punctosus  vesiculosus  =  Eczema  arteficiale.  Aus  den 
Versuchen  läßt  sich  etwa  folgendes  schließen: 

1.  Alle  Veränderungen  sind  durch  einen  Vorgang  ausgelöst,  der  jenem 
bei  Urticaria  factitia  verwandt  ist.  Nur  wird  hier  kein  stärkerer  Druck 
ausgoübt,  der  lose  aufgesetzte  Tupfer  trifft  nur  die  Epidermis  und  löst 
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reflektorisch  Hyperämie,  ödem,  Anämie,  Nekrose,  Endzündung,  einen 
urticariellen  Infarkt,  also  Urticaria  factitia  necroticans  aus.  Die  Ver¬ 
änderungen  sind  jenen  bei  der  neurotischen  oder  „hysterischen“  Gangrän, 
bei  der  Dermatitis  dysmenorrhoica  ähnlich.  Alle  letzteren  Veränderungen 
wurden  von  mir  immer  als  Urticaria  necroticans  aufgefaßt  und  nicht  als 
hämatogene  Toxidermie  im  Sinne  Matzenauers  und  Pohands.  Bei 
letzteren  Prozessen  entsteht  der  urtikarielle  Effekt  von  innen  her:  ürticaria 
necroticans  interna,  aber  auch  hier  spielen  faktitionelle  Momente  insofern 
eine  Rolle,  als  sie  bestimmend  für  den  Ort  des  Phänomens  sein  können 
ähnlich  wie  Druck,  Reibung,  bei  gewöhnlicher  innerer  Urtikaria.  Bei  der 
Urticaria  necroticans  schaltet  sich  zwischen  Trauma  und  Effekt  ein  Zeit¬ 
intervall  ein,  was  zur  Aufstellung  des  Spätreflexes  und  zu  Mißtrauen 
geführt  hat,  aber  auch  hier  verringerte  sich  in  einigen  Versuchen  das  Zeit¬ 
intervall  so,  daß  das  Phänomen,  bestehend  aus  Hyperämie,  ödem,  Anämie 
und  Schorf,  unmittelbar  auf  das  Trauma  folgte,  ähnlich  wie  oben  im  Falle 
Charvat.  Dieser  faktitionelle  Moment*  der  Reibung  erklärt  auch  den  Fall 
Brauer,  in  dem  die  Dermatitis  „dysmenorrhoica“  bei  einem  Manne  auf 
Scheuern  im  Schlafe  hin  auftrat  Scheuem  auf  undisponierter  Haut  ohne 
vorhergehenden  hohen  urtikariellen  Vorgang  kann  keinen  derartigen  Effekt 
hervorbringen.  Obige  Versuche  bestätigen  die  Ansicht  von  Seligmann 
(Inaug.-Diss.  aus  der  Klinik  E.  HoFFMANN-Bonn),  daß  bei  einer  überempfind¬ 
lichen  Haut  auf  Reize  hin  ein  Effekt  entsteht,  dessen  Intensität  der  Gering¬ 
fügigkeit  des  Reizes  nicht  entspricht,  sondern  über  denselben  hinausgeht 
Eine  so  hochgradige  Erregbarkeit  wie  im  Falle  Charvat  wird  gewiß 
ebenfalls  selten  sein,  aber  dadurch,  daß  die  punktförmigen  Effekte  bei 
Skabies,  Ekzem  den  punktförmigen  Phänomen  bei  der  Dermatitis  dysme¬ 
norrhoica  im  Wesen  verwandt  sind,  kann  durch  klinische  und  histologische 
Nachprüfung  obiger  Befunde  endlich  einmal  Klärung  in  diese  prinzipiell 
so  wichtige  Frage  gebracht  werden. 

2.  Ich  habe  bereits  mehrmals,  zuletzt  in  meinem  Ekzerareferat,  der 
Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  die  Effloreszenzen  des  Kratzekzems  bei 
Skabies  nach  ihrer  Klinik  zwischen  Urticaria  papulosa  und  Eczema  papulatum 
stehen.  Das  gleiche  gilt  von  den  Effloreszenzen  der  Sommerprurigo. 
Tatsächlich  liegen  die  meisten  Krusten  in  obigen  Versuchen  über  kleinen 
urtikariellen  Infarkten.  Es  läßt  sich  aber  jetzt  schon  vermutungsweise 
5®gen,  daß  es  durch  mechanische  Reibung  gelingt,  reine  Epithelver¬ 
änderung  hervorzurufen,  wo  es  ohne  Kutisnekrose  zur  Parakeratose  und 
zur  Ansammlung  von  Serum  und  Leukozyten  unter  der  Hornschicht  ohne 
Kolliquation  der  Epithelien,  also  nach  vorübergehender  Anämisierung 
der  Epidermis,  zu  einer  exsudativen  Beeinflussung  kommt  Dies  geht 
daraus  hervor,  daß  es  bei  dem  Patienten  Charvat  in  drei  Versuchen  gelang, 
eine  ekzemähnliche,  intraepidermoidale  Bläschendermatitis  ohne  Kolli- 
quation,  ein  Eczema  arteficiale  vesiculosum  zu  erzeugen. 

Daraus  ergibt  sich  gegenüber  Csillag,  Bloch  und  Jadassohn,  daß 
68  zur  Auslösung  eines  Bläschenekzems  nicht  immer  eines  chemischen 
^gens  bedarf.  Mechanische  und  chemische  Dermatitis  heilen  in  kurzer 
^eit,  weil  eben  beide  nur  ein  Eczema  arteficiale,  eine  Dermatitis  oczematosa 
siud.  Der  Reiz,  der  auf  die  Epidermis  ausgeübt  wird,  ist  einmal  ein 
rouchanischer,  das  andere  Mal  ein  chemischer,  und  zwar  wohl  ein  rein 
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chemischer,  wenn  die  Stelle  vor  Reibung  geschützt  ist,  nicht  mehr  rein 
chemisch,  wenn  er  offen  auf  die  Haut  einwirkt  und  die  Haut  auch  nach¬ 
her  offen  bleibt  Denn  jetzt  tritt  Brennen  und  Jucken  ein,  es  wird  bewußt 
oder  unbewußt  gescheuert,  und  das  mechanische  Moment  ist  nicht  mehr 
auszuschließen.  Dies  gilt  meiner  Meinung  nach  auch  dann,  wenn  der 
chemische- Körper  innerlich  gegeben  wird,  tatsächlich  litten  sowohl  der 
Jod-  als  auch  der  Formalinfall  von  Jägeb  und  Bloch  an  intensivem  Jucken 
(lokalisierte  Sensibilisierung,  Jadassohn).  Ich  bin  nach  wie  vor  der 
Meinung,  daß  auch  ein  inneres  Ekzem  nicht  wie  ein  Erythem  oder  Zoster 
entsteht,  sondern  in  letzter  Linie  durch  Scheuem  ausgelöst  wird,  wobei 
bei  hoher  Erregbarkeit  ein  geringfügiger  mechanischer  Insult  von  inten¬ 
siven  Veränderungen  gefolgt  sein  wird  (vgl.  oben  Seligmann  über  hyste¬ 
rische  Gangrän). 

Von  der  mechanischen  Erregung  aus  müßte  in  weiterer  Nachprüfung 
auch  die  Entscheidung  ausgehen,  ob  beim  Ekzem  der  Reiz  von  der 
Epithelzelle  (Jadassohn,  Lewandowsky,  Bloch)  oder  von  Epithelnerren 
(Kbeibich)  ausgeht.  Wenn  auch  in  beiden  Ansichten  der  Reiz  von  der 
Epidermis  ausgeht,  so  bedingt  doch  der  verschiedene  Angriffsort  eine 
vollkommen  verschiedene  Auffassung  des  Ekzems.  Im  ersteren  Falle  ist 
Ekzem  in  den  monovalenten  Fällen  Symptom  der  Idiosynkrasie,  in  poly¬ 
valenten  Fällen  nach  der  Hypothese  Blochs  Symptom  einer  leichteren 
Durchgängigkeit  der  Zellmembran  beim  Ekzematiker;  im  zweiten  Falle 
Symptom  einer  geänderten  Gefäßinnervation,  einer  Neurose.  Bestätigt  es 
sich  weiter,  daß  bei  disponierter  vasomotorischer  Haut  Reibung  eine 
Bläschendermatitis  hervorbringen  kann,  oder  daß  Reiben  echtes  Ekzem 
auslöst  wie  im  Falle  Töböks,  so  spricht  die  Tatsache  gegen  die  Epithel¬ 
zelle  und  für  den  Nerv.  Da  andererseits  die  von  Jadassohn  und  Bloch 
gefundenen  Tatsachen  zu  Recht  bestehen,  so  wäre  eine  Überbrückung 
der  Differenz  nur  dadurch  denkbar,  daß  man  die  Idiosynkrasie  nicht  an 
der  Epithelzelle,  sondern  am  Nerven  angreifen  läßt  Dann  ließe  sich  auch 
Scheuerungsekzem  und  chemisches  artefizielles  Ekzem  unter  eine  gemein¬ 
same  Auffassung  bringen.  Daß  die  Möglichkeit  hierfür  vorliegt,  geht  aus 
den  Arbeiten  von  Petbuschky,  Röckemann,  Cubschmann,  Stahl  hervor, 
in  welchen  der  überragende  Einfluß  des  vegetativen  Nervensystems  bei 
der  Tuberkulinreaktion  betont  wird.  Mit  Rücksicht  auf  dieses  Resultat 
hebt  Mobo  (Klin.  W.,  1923,  Nr.  49)  hervor,  daß  er  bereits  1908  die  Tuber¬ 
kulinreaktion  als  Ausdruck  einer  ,, spezifischen  nervösen  Allergie“  aufgefaßt 
hat.  Stellt  man  die  Tuberkulinreaktion  im  Sinne  Mobos  derart  an,  daß  man 
das  Tuberkulin  in  Form  von  Salbe,  Pflaster  auf  die  Epidermis  wirken  läßt, 
so  ist,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  der  Effekt  gelegentlich  vielleicht  regel¬ 
mäßig  keine  „banale  Entzündung“,  sondern  eine  Dermatitis  mit  Bläschen 
in  der  Epidermis,  mit  Spongiose,  also  nach  der  Morphe  ein  Eczema 
arteficiale,  und  zwar  ein  monovalentes,  ja  spezifisches  Ekzem.  Soll  nun 
dieses  „Tuberkulinekzem“  und  das  Reibungsekzem  unter  eine  Auffassung 
gebracht  werden,  so  sehe  ich  eben  keinen  anderen  Ausweg,  als  daß  man 
den  Angriffsort  von  der  Epithelzelle  auf  den  Nerven  verschiebt  und  das 
Gemeinsame  in  die  spezifische,  idiosynkrasische  oder  unspezifische  Gefäß¬ 
erregbarkeit  verlegt.  Da  weder  die  nervöse  noch  die  idiosynkrasische 
Auffassung  heute  allgemein  akzeptiert  ist,  so  würde  auch  eine  Definition 
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des  Ekzems  nicht  akzeptiert  werden,  die  nur  den  einen  oder  den  anderen 
Standpunkt  znm  Ausdruck  bringt  In  der  Definition  des  Ekzems  könnte  die 
Vermittlung  dadurch  hergestellt  werden,  daß  man  neben  der  mechanischen 
Dermatitis  factitia  eine  chemische  Dermatitis  factitia  aufstellt  Dermatitis 
facti tia  spricht  nicht  unbedingt  gegen  Idiosynkrasie  und  Epithelzelle;  daß 
die  Bezeichnung  sich  etwas  mehr  zum  Nerven  neigt,  entspricht  der  oben 
entwickelten  Ansicht,  daß  auch  bei  chemischer  Schädlichkeit  der  Ekzem¬ 
charakter  meist  durch  das  Scheuern  bedingt  ist  Die  Bezeichnung  hatte 
den  Vorteil,  chemische  Dermatitis  und  Kratzekzem  vereinigen  zu  können. 
Danach  wäre  Ekzem  zunächst  eine  durch  mechanische,  physikalische  und 
chemische  Ursachen  ausgelöste  Dermatitis  factitia.  Diese  Definition  reicht 
aber  zur  Charakterisierung  des  Ekzems  nicht  ans. 

3.  Bei  Skabies,  Ekzem,  aber  auch  bei  dem  Patienten  Charvat  war 
der  Reibungseffekt  ein  punktförmiger  (Flecke,  Knötchen,  Schorfe,  Bläschen). 
Ich  erblickte  in  dieser  Punktform  das  Charakteristische  der  ekzematösen 
Reaktion.  Das  Phänomen  verliert  sich,  wenn  die  Skabies  behandelt  wird 
oder  das  Ekzem  sich  bessert  Ich  greife  hier  auf  Devbrgie  zurück,  der 
ebenfalls  den  Etat  ponctuö  als  Charakteristikum  des  Ekzems  aufstellt; 
auch  die  Definition  von  Hebra,  Kaposi,  Jaribch  enthalten  den  Status 
punctosus.  Bei  Prurigo,  Ekzem  oder  bei  dem  Patienten  Cbarvat  erzeugte 
Reiben  auch  diffuses  Erythem,  dies  müßte  auch  als  traumatisches  Erythem 
bezeichnet  werden,  und  ähnlich  hätte  man  in  der  Klinik  des  Ekzems 
vorzngehen.  Bei  einem  Knaben  bewirkte  sechsmaliges  Reiben  in  der 
Nähe  eines  Ekzems  nur  traumatisch  schuppendes  Erythem,  und  es  lag 
gar  kein  Grund  vor,  von  einem  Ekzem  zu  sprechen.  Es  läßt  sich  nach 
den  Versuchen  motivieren,  daß  man  nach  Vereinbarung  nur  dann  von  einer 
ekzematösen  Reaktion,  Ekzemcharakter  spricht,  wenn  der  Status  punctosus 
ausgeprägt  ist  Was  anders  aussieht,  ist  auch  anders  zu  benennen,  so  in 
der  akuten  und  subakuten  Form  als  traumatisches  Erythem,  als  traumatisch 
schuppendes  Erythem,  als  Dermatitis  factitia  erythematosa,  squamosa,  oder 
wenn  der  neurodermitische  Charakter  deutlich  ist,  als  Neurodermitis 
erythematosa  oder  squamosa.  Es  kommt  dabei  nicht  so  sehr  auf  den 
Beginn  als  darauf  an,  daß  der  Status  punctosus  auch  im  weiteren  Be¬ 
stand  festgehalten  ist  Entfernt  man  ein  Vesikanspflaster  nach  kurzer 
Zeit,  so  kann  das  Erythem  auch  flecken  förmig  sein,  aber  es  wird  sehr 
bald  diffus,  auch  Skariatina  beginnt  mit  Stippchen,  fließt  aber  rasch  zum 
Erythem  zusammen.  Dies  tritt  bei  dem,  was  wir  Ekzem  nennen  wollen, 
nicht  ein,  wohl  können  durch  dazwischentretende  neue  Knötchen  und 
Flecke  auch  hier  diffus  erscheinende  Plaques  entstehen,  aber  die  Grenze 
und  die  Oberfläche  der  Scheibe  wird  doch  noch  den  Status  punctosus 
▼erraten;  es  kann  derselbe  durch  Lauge- und  Silberätzung  provoziert  werden, 
er  kann  histologisch  erhoben  werden.  Letzterer  Behelf  wird  vielleicht 
dann  notwendig  sein,  wenn  Kratzen  und  Scheuern  durch  diffuse  Hyperämie 
den  Status  punctosus  für  einige  Zeit  verschleiern  sollten.  Der  Status 
punctosus  ist  nur  eine  Fortwirkung  der  Cutis  anserina,  zu  der  der  Ekze- 
▼natiker  in  der  Nähe  des  Ekzems  oder  auf  große  Hautstrecken  hin  dis¬ 
poniert  ist  Ihr  entspricht  auch  der  ab  und  zu  eintretende  Effekt,  daß 
unmittelbar  nach  der  Reibung  kleinste  urtikarielle  Erhebungen  auftreten. 
Voraussetzung  für  das  Wesen  der  Frage  ist  allerdings,  daß  ganz  zarte 
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oberflächliche  Reibung  den  Status  punctosus  auslöst  Der  Status  punc- 
tosus  erklärt  sich  anatomisch  daraus,  daß  beim  Ekzem  der  Reiz  von  der 
Epidermis  ausgeht  und  daher  indirekt  das  Papillargefäß  getroffen  wird, 
während  beim  Erythem  das  Subkapillarnetz  getroffen  wird.  Unserer 
Meinung  nach  müßte  in  der  Ekzemdefinition  der  Status  punctosus  etwa 
als  punktförmige  Entzündung  hervorgehoben  werden.  Auch  damit  erscheint 
der  Ekzembegriff  nicht  erschöpft 

4.  Weidenfeld  fand,  daß  die  in  der  Regel  rasch  ablaufende  Kro- 
tonöldermatitis  sich  nach  einigen  Tagen  in  die  Morpbe  des  bestehenden 
Ekzems  transformieren  kann,  was  sich  gewöhnlich  unter  Jucken  vollzieht 
Solche  Transfonnierung  findet  sich  bei  Csillao  nach  Arnika  und  wir 
sahen  sie  nach  Juckpulver  bei  nässendem  Ekzemanfall  des  Kopfes,  wir 
sahen  sie  aber  bisher  nicht  bei  obigen  Reibungseffekten,  die  wir  als 
punktförmige  Urtikaria,  als  Dermatitis  externa  oder  als  Eczema  arte- 
ficiale  auffassen.  Weidenfsld  nimmt  zur  Erklärung  des  Vorganges  ein 
Toxin  aus  dem  primären  Ekzem  an,  welches  für  traumatische  Erregung 
sensibilisiert,  Bloch  und  Jadassohn  sprechen  entsprechend  ihrer  Auf¬ 
fassung  von  Inkubation,  ich  nehme  an,  daß  auf  die  chemische  Dermatitis 
eine  Neurodermitis  eczematosa  folgt  Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  viel¬ 
leicht  bis  jetzt  Töbök  der  einzige  ist,  der  experimentell  nach  Reiben 
Nässen  durch  4  Tage,  also  meiner  Meinung  nach  echtes  Ekzem  gesehen 
hat  Die  Gründe,  die  für  die  eine  oder  andere  Auffassung  sprechen, 
sollen  hier  nicht  weiter  erörtert  werden,  aber  es  erscheint  uns  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  alte  historische  Streitfrage,  ob  Dermatitis  und  Ekzem  zu 
trennen  oder  zu  vereinigen  sind,  ferner  auf  Grund  der  Befunde  Wed>*»- 
Felds  notwendig,  in  der  Definition  einen  Unterschied  zwischen  Eczema 
arteficiale  und  Ekzem,  die  Möglichkeit  einer  Transformation,  die  Chro¬ 
nizität  des  echten  Ekzems  und  seinen  vorwiegenden  Grund  anzudeuten. 
Danach  würde  sich  die  Definition  des  Ekzems  folgenderweise  gestalten: 

Ekzem  ist  eine  durch  mechanische,  physikalische  und  chemische 
Reize  verursachte,  akute  oder  unter  Jucken  persistierende  punktförmige 
Dermatitis  facti tia. 


Aua  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  -  Virchow  -  Krankenhauses  in  Beriit 

(dirig.  Arzt:  Prof.  Dr.  BuscHxa). 

Über  vier  neue  pathogene  Hefearten 
von  der  Gattung  Debaryomyzes  (Klöokzb). 

Von 

Dr.  Masao  Ota, 

früher  Professor  an  der  medizinischen  Fakultät  za  Makden. 

Mit  4  Abbildungen  im  Text. 

I.  Übersicht  über  die  bisher  erforschten  pathogenen 
sporogenen  Hefen. 

Jahren  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Entdeckungen  auf  dem  ö®" 
oü*tn»T01E>  8Porent>*MeQden,  für  pathogen  gehaltenen  Hefen.  Außer  der 
Endomyzes  (Rbess)  gibt  es  drei  weitere  Gattungen,  denen  patho- 
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gene  Hefen  angehören:  Saccharomyzes  (Meyeb),  Willia  (Hansen)  und 
Debaryomyzes  (Elöckeb). 

Zu  den  pathogenen  Saccharomyzeten  zählt  Bbumpt  (1 )  und  Sabtoby  (2) 
die  folgenden  Arten:  S.  anginae  Vuillemin,  1901;  S.  Blanchardi  Guiabt, 
1906;  S.  canis  II  San-Felice;  S.  Cantliei  Castellani,  1908;  S.  ellipsoi- 
densRsEss,  1870;  S.  Etiennei  Potbon,  1913;  S.  Ferrani  de  Mello,  Paes 
eins Souza,  1918;  S.  granulatus  Vuillemin  et  Legbaik,  1900;  S.  hominis 
Klein  et  Gordon;  S.  labialis  Ribbyro,  1918;  S.  Le  Monnieri  Sabtoby 
et  Lasseub,  1915;  S.  membranogenes  Steinhaus,  1906;  S.  roseus  Mag- 
'  qioba  et  Gbadenigo,  1896;  S.  Samboni  Castellani,  1908;  S.  tumefaciens 
Bü88E-Buschke,  1894  und  1898  und  eine  Art  Saccharomyzes  von  Deb- 
nagnac  und  Borlett. 

Die  zur  Gattung  Willia  gehörige  Art:  W.  cenomalies  Hansen  wurde 
'•  von  Beauverie  und  Lesieub  im  Sputum  eines  Tuberkulösen,  gefunden 
und  dürfte  pathogen  sein. 

Was  schließlich  die  Gattung  Debaryomyzes  betrifft  (sie  ist  an  ihrer 
eigentümlich  geformten  Spore  zu  erkennen,  deren  Membran  Stachel-  oder 
warzenförmige  Höcker  trägt),  so  sind,  seit  Klöckeb  (3)  sie  im  Jahre  1909 
znm  erstenmal  beschrieben  hat,  mehrere  Arten  davon  entdeckt  worden. 
Doch  hat  man  meines  Wissens  bis  vor  kurzem  nur  zwei  als  pathogen 
*  bestimmt  bzw.  verdächtigt:  die  Arten  D.  Klöckeri  Guilliebmond  et  Peju, 
1920  (von  einem  Anginafall  isoliert)  uDd  D.  Nadosoni  Gdillibbmond  et 
Pwu  1921  (aus  dem  Eiter  einer  parasitären  Sykosis). 

Vier  weitere  Arten  von  Debaryomyzes  kommen  hinzu,  welche  ich  (4) 
5  neuerdings  unter  den  pathogenen  Hefen  der  Sammlung  PüiBRAM-Wien 
entdeckt  habe,  die  mir  Prof.  Bdsohke  aus  seinem  Material  übergab.  Es 
handelt  sich  hier  um  diejenigen  Kulturen,  die  die  Aufschriften  „Hilde- 
gaard“,  „Leopold“,  „Laedegaard“  und  „Lundsgaard“  tragen. 

Ferner  bleibt  noch  jene  Hefe  zu  erwähnen,  welche  im  botanischen 
-  Institut  des  British  Museum  (?)  unter  dem  Namen  „Atelosaccharomyzes 
von  Hüdelo“  aufbewahrt  wird  und  die  Dr.  da  Fonseca  (6)  für  eine  Art 
Debaryomyzes  gehalten  hat  Ich  selbst  habe  die  Ansicht  dieses  Forschers 
bei  Beobachtung  der  Kulturen  des  Instituts  für  Parasitologie  (Paris)  und 
P  des  SABOUBAUDSchen  Laboratoriums  (Paris)  bestätigt  gefunden;  doch  sehe 
ich  mich  heute  gezwungen,  meine  früheren  Mitteilungen  dahin  abzumiu- 
dern,  daß  die  von  mir  studierte  Art  zwar  mit  der  von  Dr.  da  Fonseca 
beobachteten  übereinstimmt,  nicht  aber  mit  der  Beschreibung  von  Hüdelo, 
Rubens- Duval  und  Laedebich  (6),  welche  für  die  Namengebung  der  in 
London  (?)  aufbewahrten  Kultur  maßgebend  war.  Ich  muß  also  folgern, 
daß  die  in  London  befindliche  Hefe  den  Namen  „Atelosaccharomyzes  von 
Hüdelo“  zu  unrecht  trägt,  denn  aus  der  Beschreibung  von  Hüdelo, 
Duval  und  Laedebich  geht  deutlich  hervor,  daß  hier  eine  dem  Typus 
der  Greifewalder  Hefe  nahestehende  Art  gemeint  ist  (was  auch  der  An¬ 
sicht  von  Prof.  Buschke  entspricht,  der  diese  Hefe  untersucht  hat); 
wohingegen  die  in  London  und  in  Paris  aufbewahrten  Exemplare,  da  sie 
eine  Art  Debaryomyzes  darstellen,  diesem  Typus  in  keiner  Weise  ver- 
5*  **ndt  sind.  Wohl  aber  entspricht  die  in  der  Sammlung  Pbibbam  zu 
Wien  unter  dem  Namen  „Laedebich“  aufbewahrten  Hefe  durchaus  der 
i  genannten  Beschreibung.  Nach  der  Ansicht  von  Busches  ist  auch  —  wie 

22* 


286  Dermatologisdhe  Wochenschrift,  1924,  Nr.  10. 

später  erwähnt  —  die  starke  Pathogenität  dieser  Hefe  für  Mensch  and 
Tier  abweichend  von  der  geringen  oder  fehlenden  Pathogenität  der  Debaryo- 
myzes. 

Schließlich  habe  ich  eine  Hefe,  die  Bubnibb  (Klinik  Jeanselmi- 
Pari8)  von  einem  Fall  interdigitaler  Mykose  isoliert  hatte,  als  eine  Debaryo- 
myzesart  bestimmt 

Die  Herkunft  der  Hefen  von  „Lundsgaaed“  (7)  and  von  Leopold  (8) 
ist  bekannt,  dagegen  konnte  die  Abstammung  der  Hefen  von  „Hildx- 
gaabd“  und  „Lakdegaabd“  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  werden.  Han 
glaubte,  sie  stammten  aus  einer  Klinik  in  Kopenhagen,  doch  verliefen 
meine  Bemühungen,  von  dort  nähere  Auskunft  darüber  zu  erhalten,  er¬ 
folglos.  Die  Hefe  von  Leopold  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  als 
pathogen  bestimmen,  da  sie  lediglich  im  Gewebe  eines  Ovarialkarzinoms 
gefunden  «und  gezüchtet  wurde;  die  Ansicht  Leopolds,  daß  dieselbe  das 
Karzinom  verursacht  hat,  ist  irrig.  Histologische  Präparate,  die  Buschez 
untersuchte,  beweisen  ihre  saprophy tische  Natur. 

Eine  festere  Grundlage  hat  dagegen  die  Annahme  der  Pathogenität 
im  Fall  der  Hefe  Lundsgaabd,  denn  diese  wurde  von  einem  Fall  von 
Hypopyonkeratitis  isoliert 

Die  Hefen  von  Leopold,  Lundsgaabd,  Lasdegaabd  und  Heldsgaau) 
zeigten  keine  Pathogenität  für  Meerschweinchen. 

IL  Herkunft  der  vier  neuen  Arten. 

Ich  habe  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  vier  neue  Arten  von  Debaiyo- 
myzes  zu  studieren.  Sie  stammen  aus  den  Sammlungen  von  Prof.  Buscbo- 
Berlin  und  von  Dr.  GnuTz-Kiel,  welche  die  Liebenswürdigkeit  hatten,  eine 
Anzahl  ihrer  Kulturen  mir  für  mein  Studium  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Übersicht  über  die  in  Frage  kommenden 
Arten. 


Nr. 

Auf¬ 

schrift 

Von  mir 
vorge¬ 
schlagener 
Name 

Erforscht 

durch 

Gefunden 

in 

Isoliert 

von 

Veröffent¬ 
licht  in 

Aufbewah¬ 
rung«-  and 
Herkunftsort 

i 

„Fabry  1“ 

Debaryo- 

myoes 

Fabrii 

Fabby 

Dort¬ 

mund 

Inter¬ 

digitaler 

Mykose 

Fabby,  M.m. 
W.,  1917, 
Nr.  48  usw. 

Aufbe wählt 
in  der  Samm¬ 
lung  Busgbki 

2 

„Fabry  2“ 

D.Tremo- 

uiensis 

Fabby 

Ebenda 

Ebenso 

Ebenda 

Ebenda 

3 

„Soor¬ 
pilz  86“ 

D. 

Gruetzii 

Gbütz 

Eiei 

6  Jahre 
bestehen¬ 
der  Nagel¬ 
mykose 

Nicht 

publiziert 

Aufbewahrt 
in  der  Samm¬ 
lung  Gaon 

4 

„Saccharo¬ 

myces 

emphyse¬ 

matoses“ 

D.  emphy¬ 
sematoses 

1 

(?) 

Bem(?) 

? 

? 

Aufbe  wahrt 
in  der  Samm¬ 
lung  Gada 
Herkunftsort 
HantkL  Bern 
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IQ.  Zellformen  in  den  Kulturen. 

Diese  vier  Hefen  haben  sehr  ähnliche  kulturelle  und  morphologische 
Eigenschaften.  Die  Zellen  sind  im  allgemeinen  klein  und  befinden  sich 
meist  isoliert  oder  bilden  kleine  Konglomerate  von  relativ  geringer  Zahl 
der  Zellen.  Die  Membran  der  Spore  hat  eine  geringe  Anzahl  Höcker 
von  warziger  Gestalt  Höckerlose  Sporen  sind  in  älteren  Kulturen  relativ 
häufig,  in  jüngeren  seltener. 

Im  folgenden  werde  ich  die  Morphologie  der  Zellen  für  die  ver¬ 
schiedenen  Arten  gesondert  behandeln  und  dabei  das  Alter  und  den  be¬ 
sonderen  Nährboden  der  Kulturen  berücksichtigen. 

1.  Debaryomyces  Fabrii.  Die  Hefezellen  der  Kulturen  auf  Bierwürze¬ 
agar  (24  Stunden,  25°  C)  sind  rundlich  oder  oval;  ihr  kürzerer  Durch¬ 
messer  beträgt  2 — 6  p.;  manchmal  findet  man  weit  größere  mit  dem 
Durchmesser  8 — 10  p..  Die  Zellen  sind  meist  vereinzelt  oder  binden  sich 
su  zweit  Seltener  fügen  sie  sich  zu  kleinen  Ketten  oder  Konglomeraten 
aus  einer  geringeren  Zahl  von  Zellen  zusammen.  Die  Membran  der  Zelle 
ist  hellglänzend  und  in  den  jüngeren  Kulturen  schon  ziemlich  dick.  Die 
Zellen  enthalten  Vakuolen  und  gewöhnlich  ein  sehr  kleines  Fetttröpfchen. 
Keine  Myzelbildung  (Abb.  la). 

Die  Zellen  der  3  Tage  alten  Kulturen  zeigen  keine  bemerkenswerte 
morphologische  Veränderung;  die  der  10  Tage  alten  fallen  schon  durch 
ihre  zunehmende  Größe  auf;  auch  eine  Verzögerung  des  Fetttröpfchens 
im  Inneren  der  Zellen  wird  bemerkbar.  Ferner  tragen  die  Zellen  zu¬ 
weilen  schon  Sporen.  Am  auffallendsten  aber  ist  die  Zellform  der  einen 
Monat  alten  Kulturen.  Zunächst  ihre  Größe:  nicht  selten  beträgt  der 
Durchmesser  der  rundlichen  oder  ovalen  Zellen  10  p,.  Auch  unregel¬ 
mäßig  gestaltete,  längliche  Zellen  kommen  vor,  die  meisten  haben  eine 
dicke,  hellglänzende  Membran  mit  deutlichem  Doppelkontur.  Häufig 
springt  die  äußere  Membran  von  den  Zellen  ab  und  bleibt  nur  außen 
an  einer  Seite  lose  haften.  Die  Zellen  enthalten  im  Innern  ziemlich 
dicke  rundliche  Fettkörperchen,  und  zwar  jede  Zelle  nur  ein  einziges. 
Die  Zellen  selbst  liegen  fast  immer  vereinzelt,  selten  bilden  sie  kleine 
Konglomerate,  aus  4  oder  5  Zellen  bestehend  (Abb.  lb). 

Auf  Mohrrübenstückchen  ist  die  Zellform  der  24  Stunden  alten 
Kulturen  fast  dieselbe  wie  die  der  gleichaltrigen  Kulturen  auf  Bierwürze¬ 
agar;  nur  der  Umfang  der  in  den  Zellen  enthaltenen  Fetttröpfchen  ist 
größer.  Sind  die  Kulturen  auf  demselben  Nährboden  10  Tage  alt  ge¬ 
worden,  so  sieht  man,  daß  die  Zellen  häufig  einen  den  Pseudopodien 
vergleichbaren,  länglichen  Fortsatz  erhalten  haben  (Abb.  lc).  Nach 
20  Tagen  zeigen  sich  neben  rundlichen  oder  ovalen,  vereinzelt  stehenden 
Zellen  mit  ziemlich  großem  Fetttröpfchen  auch  kettenartige  Konglomerate, 
welche  aus  mehreren  länglichen  oder  unregelmäßig  geformten  Zellen  be¬ 
stehen.  Die  Askusbildung  ist  auf  Mohrrüben  häufiger  als  auf  Bierwürze- 
agar  (Abb.  1  d).  Myzelien  haben  sich  an  dieser  Art  überhaupt  nicht  ge¬ 
funden,  nicht  einmal  in  der  Substanz  der  Mohrrüben. 

In  2  Tage  alten,  in  einem  hängenden  Tropfen  flüssiger  Bierwürze 
lichteten  Kulturen  bilden  sich  häufig  große  Haufen  von  rundlichen 
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oder  ovalen  Zellen.  Diese  Zellenketten  verschwinden  nach  mehreren 
Tagen,  und  die  Zellen  werden  frei 

Die  Zellen,  aus  welchen  der  Bodensatz  in  der  einen  Monat  alten 
Kultur  auf  flQssiger  Bierwürze  besteht,  sind  im  allgemeinen  sehr  groß 
und  blasig;  sie  stehen  meist  vereinzelt,  bilden  keine  Myzelien. 

2.  Debaryomyces  Tremoniensis.  Zwischen  dieser  Art  und  der  vorigen 
bestehen  keine  wesentlichen  morphologischen  Unterschiede.  Ist  die  Kultur 
24  Stunden  lang  auf  Bierwürzeagar  bei  einer  Temperatur  von  25°  C  ge¬ 
züchtet  worden,  so  sieht  man  unregelmäßig  gestaltete,  längliche  Zellen, 
welche  vereinzelt  stehen  oder  sich  zu  kleinen  Ketten  zusammensetzen 
(Abb.  2a). 

Nach  10  Tagen  läßt  sich  wieder  an  den  Zellen  die  geplatzte  Mem¬ 
bran,  welche  wir  oben  beschrieben  haben,  vereinzelt  feststellen;  nach 
einem  Monat  ist  bereits  die  Zahl  solcher  Zellen  auffallend  groß  (Abb.  2  b). 

Auf  Mohrrübenstückchen  zeigen  sich  bei  einer  20  Tage  alten  Kultur 
sehr  große  ovale  oder  unregelmäßig  oblonge  Zellen  mit  deutlichem  Doppel¬ 
kontur;  sie  bilden  häufig  kleine  Kettchen  (Abb.  2  c).  Auch  hier  findet 
keinerlei  Myzelbildung  statt. 

Der  Bodensatz  der  einen  Monat  alten  Bierwürzekultur  enthält  genau 
wie  bei  der  früher  beschriebenen  Art  blasige,  meist  vereinzelt  stehende 
rundliche  oder  ovale  Zellen  mit  relativ  dünner  Membran  und  sehr  dickem 
Fetttröpfchen. 

3.  Debaryomyces  Gruetzii.  24  Stunden  alte  Kultur  auf  Bierwürze¬ 
agar:  Zellen  rund  oder  oval,  isoliert  oder  zu  zweit,  zuweilen  auch  kleine 
Konglomerate  bildend.  Durchmesser  2 — 6  p.  (Abb.  3a).  Ara  4.  Tage  er¬ 
scheinen  zuweilen  große  Zellen  von  7 — 11  p.  Durchmesser.  Die  Größe 
des  Fetttröpfchens  im  Innern  der  Zellen  ist  im  allgemeinen  beträchtlich. 
Nach  3  Tagen  erreicht  sein  Durchmesser  zuweilen  schon  4  p.  (Abb.  3b). 

In  der  einen  Monat  alten  Kultur  befinden  sich  neben  blasenförmigen 
Zellen  noch  viele  unregelmäßig  polygonale.  Sie  tragen  an  ihrer  Seite 
wieder  die  abgeplatzte  Membran  (Abb.  3  c). 

Die  Bildung  des  Askus  ließ  sich  schon  am  10.  Tage  auf  den  Bier¬ 
würzeagarkulturen  vereinzelt  feststellen;  sie  entwickelt  sich  jedoch  viel 
leichter  auf  Mohrrübenstückchen.  Keine  Myzelbildung  auch  bei  dieser  Art. 

4.  Debaryomyces  (Saccharomyces)  emphysematosus.  Bei  dieser  Art 
eiud  die  Zellen  im  allgemeinen  kleiner  als  bei  den  vorstehend  betrach¬ 
teten.  Der  Durchmesser  mißt  bei  24  Stunden  alten  Kulturen  2 — 5  p.. 
Zu  dieser  Zeit  hat  sich  zumeist  noch  kein  Fetttröpfchen  gebildet.  Die 
Zellen  stehen  isoliert  oder  tragen  eine  kleinere  Tochterzelle  an  ihrer  Seite. 
Nur  selten  findet  sich  die  Kettenform  (Abb.  4  b). 

Die  Askusbildung  ließ  sich  schon  an  der  3  Tage  alten  Mohrrüben¬ 
kultur  beobachten. 


(Schluß  folgt.) 
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Die  funktionellen  Beziehungen  zwischen  der  Blase  und  den  Nieren  (Com- 
lation  fonctiooelle  vesico-renale) ,  von  M.  Seres.  8.  177.  Im  allgemeinen  stellt  sich  in 
den  ersten  Stunden  einer  Retention  oder  bald  nach  der  Entleerung  der  Blase  eine 
Polyurie  ein.  Bleibt  die  Retention  bestehen,  so  kommt  es  zur  Oügurie.  Die  Polyurie 
ist  intensiver  bei  normaler  oder  erhöhter  Kontrabtionsfähigkeit  der  Blase.  Der  Veil 
hat  experimentell  am  Hunde  die  auf  eine  Urinretention  folgende  Nierensekretion  mittels 
Ausdehnung  oder  Faradisation  der  Blase  zu  modifizieren  vermocht.  Diese  Änderungen 
blieben  aus,  wenn  die  Nierenstiele  enerviert  worden  waren.  Die  nervöse  Reizüber¬ 
mittelung  von  der  Blase  auf  die  Nieren  erfolgt  auf  dem  Wege  sympathischer  Bahnen, 
dio  von  dem  Verf.  als  erstem  gedeutet  worden  sind.  Diese  Bahnen  umfassen  ein 
Zentralganglion,  das  sogenannte  Oanglion  mesentericum  inferius,  das  der  Verf.  Ganglion 
vesico-renale  genannt  wissen  will,  von  dort  aufsteigende  Äste  für  das  Innere  der  Nieren 
und  für  die  Ganglien  der  Nierenstiele,  schließlich  zwei  absteigende  Äste  für  die  Blase. 
Dieses  System,  das  sich  beim  Hunde  und  beim  menschlichen  Fötus  leicht  nachweisen 
läßt,  hat  sich  beim  Erwachsenen  noch  nicht  darstellen  lassen,  obwohl  die  funktionellen 
Tatsachen  auch  hier  sein  Vorhandensein  erfordern.  Die  Unter brecnung  des  Reizleitungs¬ 
systems  hat  Störungen  der  Erregung  der  Nieren  zur  Folge,  faradische  Reizung  des 
Oanglion  vesico-renale  bedingt  dieselben  Phänomene,  wie  die  von  der  Blase  ausgehenden 
Reize.  Diese  nervöse  Kuppelung  scheint  auch  ihre  Bedeutung  für  die  Eiklärung  man¬ 
cher  klinischen  E  scheinung,  wie  z.  B.  der  Anurie  bei  Kalkulose,  zu  haben. 

Nierentuberkuloae  unter  dem  Bilde  der  Steinniere  (Tuberculose  renale  k  forme 
pseudo-lithiasique),  von  R.  Lauzillotta.  S.  205.  ln  nicht  allzu  seltenen  Fällen  kann  eine 
Tuberkulose  der  Nieren  eine  Kalknlose  Vortäuschen,  ganz  besonders  dann,  wenn  etwa 
das  Röntgenbild  auch  noch  verkalkte  Herde  zeigt.  Klinisch  bestehen  häufig  nur  schmerz¬ 
hafte  Krisen,  die  absolut  Nierenkoliken  gleichen  können.  Die  Differentialdiagnose  muß 
durch  sorgfältige  histo-bakteriologische  und  chemische  Untersuchungen  geklärt  werden. 

Der  Wert  der  Phenolsulfophthaleinprobe  für  das  Studium  der  Funktions- 
fthigkeit  polyzystischer  Nieren  (Valeur  de  l’epreuve  de  la  phenol-sulfone-phtaleine 
dans  i’etude  du  reiu  polykystique),  von  U.  Negro  und  0.  Colombet.  S.  216.  Die  Aus¬ 
scheidung  des  Phenolsulfophthaleins  ist  bei  der  polyzystischen  Niere  gegen  die  Norm 
verringert  und  geht  der  Harnstoffanssoheiduug  nicht  parallel  Die  Probe  unterrichtet 
besser  als  die  Amb&rdsehe  Konstante  über  die  Arbeitsfähigkeit  jeder  Niere  einzeln  oder 
ihrer  Gesamtheit 

Zurückziehung  der  Wände  der  Urethra  und  deren  Erweiterung  —  im  Zyuto- 
skop  sichtbar  —  bei  Prostatatumoren  (Retraction  des  parois  et  elargement  de  ruretre. 
visible  au  cystoscope,  dans  les  neoplasmes  de  la  prostate),  von  A.  Cosacesco.  S.  226. 
Der  hintere  Teil  der  Urethra  ist  der  Besichtigung  im  allgemeinen  nur  durch  das  Ure- 
throskop  zugänglich.  Eine  Beobachtung  des  Verf.,  die  dieser  an  2  Fällen  von  Prostata¬ 
tumoren  machen  konnte,  erwies,  daß  hierbei  —  nicht  aber  auch  bei  Hypertrophie  oder 
ohronischer  Prostatitis  —  die  Wände  der  hinteren  Urethra  so  retrahiert  sind,  und  daß 
damit  der  Raum  derselben  so  erweitert  wird,  daß  er  auch  schon  mit  dem  Zystoskop 
überblickt  werden  kann.  Der  Verf.  glaubt,  damit  eventuell  ein  neues  frühdiagnostisches 
Merkmal  für  Tumoren  gefunden  zu  haben. 

Blasen-Mastdarmfistel  bei  einem  Prostatiker.  Schnelle  Heilung  unter  dem 
Einfluß  eines  Dauerkatheters.  Hypogastrische  Prostatektomie  (Fistule  vedco- 
rectale  chez  un  prostatique.  Guerison  rapide  sous  l’infiuence  d’une  sonde  k  demeure. 
Prostatectomie  hypogastriquel  von  J.  Martin.  S.  229. 

Ein  Fall  von  doppelter  Harnröhre  mit  einfachem  Penis  (Un  cas  d’uretre 
double  avec  penis  simple),  von  G.  Bernadet  8.  231.  Beobachtung  an  einem  32jähr. 
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Blennorrhoiker.  Die  überzählige  Urethra  befand  sich  3  mm  oberhalb  der  normalen  nnd 
wies  eine  Länge  von  10.2  cm  auf,  nm  an  ihrem  zentralen  Ende  mit  der  eigentlichen 
Harnröhre  zn  kommunizieren.  Der  Tripper  selber  verlief  in  der  überzähligen  Urethra 
nur  sehr  leicht. 

Die  Autoserumther&pie  bei  der  Urethritis  gonorrhoica  nnd  ihren  Komplika- 
tunen  (L’autoserotherapie  dans  Puretrite  gonococcique  et  ses  com  plications),  von  A.  Quenay. 
8.234.  Richtlinien  des  Verf. 


1923,  Bd.  16,  Nr.  4. 

Einige  Betrachtungen  über  die  Phenolsulfophthaleinprobe  (Quelques  reflexions 
an  sujet  de  Pepreuve  de  la  phenolsulfophthaleine),  von  P.  B&zy.  8.  267.  Der  früher 
wegen  seiner  durch  neuere  Arbeiten  bestätigten  Ansichten  sehr  angefeindete  Verf.  weist 
darauf  hin,  daß  er  recht  behalten  habe.  Die  mit  der  Ausscheidung  von  Substanzen, 
wie  Phenolsulfophthalein  und  Methylenblau  arbeitenden  Methoden  sind  der  ureosekre- 
torischen  Konstante  überlegen.  'Wenn  eine  jener  Proben  günstig  ausfällt  und  wenn 
wegen  Erkrankung  sicher  nur  einer  Niere  eine  Nephrektomie  indiziert  ist,  kann  man 
diese  vornehmen,  ohne  daß  ein  Ureterenkatheterismus  —  auch  bloß  der  gesunden  Seite 
—  notwendig  ist. 

Entspricht  die  Amb&rdsche  Konstante  ihrer  Definition?  (La  constante  d’Am- 
bard  repond-elle  ä  sa  definition?),  von  Robert  H.  Kummer.  S.  260.  Die  durch  den 
Ham  ausgeschiedenen  Substanzen  stehen  in  engen  Wechselbeziehungen  zueinander, 
wie  der  Verf.  für  den  Harnstoff  und  z.  B.  für  das  Kochsalz  nachweist.  Die  Konstante 
ist  daher  nicht  unabhängig,  entspricht  nicht  ihrer  Definition. 

Zur  Frage  der  iuterureteralen  Barriere  (A  propos  de  la  harre  interureterale), 
von  H.  Blanc.  S.  274.  Die  interureterale  Barriere  muß  wohl  von  der  muskulären 
Happe,  die  als  membranöse  Falte  vom  hinteren  Rand  des  Orificinm  internum  ausgehen 
and  dieses  mehr  oder  weniger  vollständig  versperren  kann,  unterschieden  werden.  Jene 
besteht  in  einem  anormalen  Vorsprung  der  Basis  des  Trigonums,  erstreckt  sich  trans¬ 
versal  zwischen  den  Ureterenmündungen,  teilt  die  Blase  in  2  Teile  und  geht  mit  dysu- 
nschen  Phänomenen  verschiedener  Intensität  bis  zu  völliger  Verbaltung  einher.  Ein 
sicheres  Urteil  über  die  Ätiologie,  ob  erworbene  Eigenschaft  oder  kongenitales  Stigma 
laßt  sich  nicht  abgeben.  Auffällig  ist  nur,  daß  die  Mißbildung  bis  jetzt  ausschließlich 
bei  Männern  nach  dem  40.  Lebensjahre  und  so  relativ  häufig  in  Amerika,  so  ganz  ver¬ 
eitelt  in  Frankreich  beobachtet  werden  konnte.  Die  Barriere  wird  pathologisch- 
«udomisch  durch  den  hypertrophierten  Trigonalmuskel  gebildet  Seine  Kontraktion, 
bei  der  die  Blase  gewissermaßen  in  2  Teile  geteilt  wird,  hat  die  Öffnung  des  Blasec- 
batoes  zur  Folge.  Besteht  ein  Hindernis  für  die  Entleerung  (große  Prostata  usw.),  so 
bypertrophiert  er,  um  nach  Beseitigung  der  Störung  wieder  zu  atrophieren.  Er  enthält 
nervöse  Ganglien  und  eigene  sympathische  Fasern,  ist  also  benüglich  der  nervösen  Ver¬ 
sorgung  von  der  Muskulatur  der  übrigen  Blase  unabhängig.  Die  Diagnose  stützt  sich 
auf  den  Ausschluß  jeglichen  Prostataadenoms  und  auf  den  Befund  bei  der  Zystoskopie 
oder  Zystostomie.  Sie  sind  um  so  wichtiger,  als  die  Symptome,  die  au  sich  denen 
«ner  Prostatahypertrophie  gleichen  können,  sehr  verschiedenartig  sein  können.  Dazu 
kommt,  daß  eine  solche  nebenbei  bestehen  kann.  Die  Prognose  schwankt  und  ähnelt 
derjenigen  bei  Prostatismus.  Diesem  entspricht  auch  die  Therapie,  die  zunächst  kon¬ 
servativ  sein  kann,  um  bei  stärkeren  Beschwerden  und  späterer  Infektion  chirurgischem 
Vorgehen  durch  Beseitigung  des  Hindernisses  mittels  Inzision  von  vorn  nach  hinten 
oder  vollständiger  Abtragung  Platz  zu  machen.  Wenn  es  sich  um  eine  sekundäre  Bar¬ 
riere  nach  Prostatahypertrophie  handelt,  wird  man  zweckmäßigerweise  auch  die  Vorsteher¬ 
drüse  mit  entfernen.  Zwei  eigene  Fälle  des  Verf.  und  eine  Wiedergabe  der  bereits  in 
der  Literatur  niedergelegten  Krankengeschichten  ergänzen  die  Arbeit. 

Über  einen  Mischtumor  aus  Nebennieren-  nnd  zystischem  Nierengewebe  in 
Öfter  Niere  (Sur  un  gerne  mixte  de  tissu  surren&l  et  renal  dans  un  rein),  von  Charles 
Ctotodaoo.  8.  286.  Durch  Zufall  wurde  bei  einer  durch  Nephrotomie  gewonnenen,  an 
euer  Nephrose  erkrankten  Niere  im  Bereich  einer  Lobulationsfurche  in  der  Gegend  des 
owen  Pols  ein  kleiner  Herd  von  Nebennierengewebe  und  in  diesem  und  zu  dessen 
jtoite  von  Gewebe  vom  Charakter  eines  zystischen  Adenoms  gefunden.  Da  die  Wachs¬ 
tattstendenz  nicht  bewiesen  werden  bann,  möchte  der  Verf.  nicht  eigentlich  von  Tumor 
sprachen ;  doch  ist  wohl  anzunehmen,  daß  es  sich  um  diejenigen  Mißbildungen  handelt, 

denen  einerseits  die  Hypernepbrome,  andererseits  die  zystischen  Adenome  ihren 
Augng  nehmen. 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  10. 

Degeneriertes  Bissenpapillom,  mit  Radium  behandelt  (Papülome  degenere  de 
la  vessie  traite  par  la  Curietherapie),  von  Alamartine  und  Charleuz.  8.  291.  Zystoeto- 
mie  wegen  eines  mandarinengroßen  Blasentumors.  Da  wegen  des  schlechten  Allgemein- 
Zustandes  des  Pat  eine  radikale  Entfernung  nicht  angängig  erschien,  Einlegen  von 
2  Röhrchen  zu  je  60  g  Radium  für  48  Stunden.  Promptes  Aufhören  der  Hämaturien 
und  zystitischen  Phänomene,  allmähliches,  völliges  Verschwinden  des  Tumors,  Heilung 
mit  unwesentlicher  Narbenbildung.  Später  Nephrotomie  wegen  rechtsseitiger  poly¬ 
zystischer  Niere.  Ohne  Tumorrezidiv  Tod  des  Pat.  I1/*  Jahre  nach  der  Zystostomie 
an  käsiger  Bronohopneumonie.  Das  histologische  Bild  zeigte  nunmehr  keine  epithelialen, 
malignen  Zellen  an  der  8telle  des  Tumors,  die  sioh  früher  dort  gefunden  hatten. 

E.  Sklarz-Berlin. 


The  Urologie  and  Cut&neous  Review. 

November  1933,  Bd.  27,  Nr.  11. 

Studien  über  die  Technik  der  Hodentransplantation  (Studies  in  the  Technic 
of  Testicular  Transplantations),  von  M.  Thorek- Chicago,  Iil.  8.  671 — 685.  Für  die 
Transplantation  kommen  außer  menschlichen  Spendern  nur  die  anthropoiden  Alfen  in 
Betracht.  Die  verschiedenen  Methoden  der  Implantation  werden  beschrieben  und  illu¬ 
striert;  Verf.  fand  ein  sehr  geeignetes  Bett  für  die  Lagerang  des  Transplantates  in  dem 
supraperitonealen  Raume.  Die  Überpflanzung  kleiner  Streifen  Hodengewebe  kann  nicht 
empfohlen  werden;  bei  Entnahme  von  einer  dazu  bereiten  gesunden  Person  soll  ein 
halber,  falls  Verstorbene  oder  Affen  in  Betracht  kommen  ein  ganzer  Hoden  genommen 
werden.  Die  beiden  verschiedenen  technischen  Methoden  des  Verf.  werden  an  der 
Hand  zahlreicher  Abbildungen  geschildert.  Die  Erfolge  der  Operation  an  97  Fällen  tod 
physiologischem  oder  vorzeitigem  Altern,  Hodenverlust  durch  Trauma  oder  Erkrankungen, 
sexueller  Neurasthenie,  Dementia  praecox  und  anderen  Psychosen,  innersekretorischen 
Störungen,  wobei  36  Homo-,  61  Heterotransplantate  verwendet  wurden,  ergaben  in 
31  Fällen  (alles  senile  Atrophie)  völlige  symptomatische  Wiederherstellung,  in  29  bedeu¬ 
tende,  in  13  mäßige  Besserung,  daneben  24  Versager. 

Chemische  Blutproben  und  Nierenfunktionsprüfung  und  ihre  Beziehungen 
zur  Nieren-  und  Blasenohirurgie  (Blood  Chemistry  and  Kidney  Function  Testa  and 
their  Relationship  to  Kidney  and  Bladder  Surgery),  von  M.  Meltzer-New  York.  S.  685 
bis  688.  Die  beiden  Methoden  der  Prüfung  sollen  stets  miteinander  kombiniert  werden. 
Blntharnstoff  ist  der  empfindlichste  und  wichtigste  Index  für  Retention  und  Toxämie; 
ihm  steht  an  Bedeutung  am  nächsten  Kreatinin.  Die  intramuskuläre  Phthaleinprofae 
mißt  die  gesamte  Exkretionskraft  der  Niere,  ihre  Anwendung  erfolgt  hauptsächlich  bei 
obstruierender  Prostata.  Die  intravenöse  Phthalein-  oder  Indigo-Karminprobe  bestimmt 
die  individuelle  Exkretionskraft  jeder  einzelnen  Niere  und  die  Fähigkeit  der  anscheinend 
gesunden  Niere,  die  Arbeit  zu  leisten,  die  vorher  von  zwei  gesunden  Nieren  geleistet 
wurde.  Die  intravenöse  Probe  sollte  stets  mit  Zystoskopie,  Ureterenkatheterismus  und 
möglichst  Röntgenuntersuchung  und  Pyelogramm  verbunden  werden. 

Behandlung  des  Krebses  der  Unterlippe  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Radium  und  Elektroko&gnlation  (Treatment  of  Cancer  of  Lower  Up  with  Special 
Reference  to  Radium  and  Electro-Coagulation),  von  E.  J.  Angle  und  L.  J.  Owen-Lincoln, 
Neb.  S.  688—692.  29  Fälle,  von  denen  fünf  näher  beschrieben  werden.  Bei  der 
chirurgischen  Behandlung  kommen  Versager  infolge  örtlicher  Rückfälle  und  Dräsen- 
metastasen  vor;  erstere  sind  bei  der  kombinierten  Elektrokoagnlation  und  Radiumtherapie 
fast  gleich  Null.  Die  Radiumbehandlung,  besonders  die  Einpflanzung,  scheint  auch  bei 
Metastasen  Erfolge  zu  versprechen.  Chirurgische  Behandlung  sollte  mit  unmittelbarer 
Radiumbestrahlung  verbunden  werden.  Postoperative  tiefe  Bestrahlungen  nach  Heilung 
der  Wunden  hat  den  erwarteten  Erfolg  nicht  gezeigt.  Wo  Operation  indiziert  ist, 
sollten  präoperative  Bestrahlungen  angewendet  werden. 

Ambulante  Behandlung  des  Trippers  der  Frau  mit  antiseptischen  Färb* 
stoffen  (Ambulatory  Treatment  of  Gonorrhoea  in  the  Female  with  the  Antiseptic  Dyes), 
von  W.  Ray  Jones -Seattle,  Wash.  S.  692— 694.  Merkurochrom  und  Trypafiavin  er¬ 
wiesen  sich  geeignet,  in  die  tieferen  Schichten  der  Gebärmutterschleimhaut  einzudringep, 
letzteres  ist  kontraindiziert,  wenn  die  Funktion  der  Tuben  erhalten  werden  soll.  Die 
Einspritzung  ist  bei  Anwendung  kleiner  Mengen  gefahrlos.  Die  gleichen  Einspritzungen 
werden  auch  für  die  Harnröhre  angewendet.  Für  die  häusliche  Behandlung  werden 
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Spülungen  mit  KaL  permangan.  in  heifiem  Sitzbade  and  Einführungen  von  Stäbchen  in 
die  Harnröhre  empfohlen.  Außerdem  Vakzine.  Infizierte  8kenesohe  Gänge  sind  am 
beeten  mit  Falgaration  za  behandeln.  Kontraindiziert  ist  die  Methode  bei  jungen  Mäd¬ 
chen  mit  akuter  Infektion,  bei  Stenose  des  Zervikalkanals,  sowie  wenn  die  Einführung 
Ton  Fremdkörpern  Krämpfe  hervorruft 

Ein  praktisches  Operationsarethroskop  and  Follikulotom  (A  Praotioal  Opera- 
tiog  Urethroskope  and  Folliculotome),  von  S.  ßeisler-  Indianapolis ,  Ind.  S.  694—697, 
Beschreibung  mit  Abbildungen. 

Serologisehe  Reaktionen  zur  Diagnose  der  Syphilis  (Serological  Reaotions  in 
die  Beoognition  of  Syphilis),  von  E.  Ahlswede-Buffalo,  N.T.  S.  697—699.  Nichts  Neues. 

E.  Levin-Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Strahlenfheraple  und  Btrahlensohädigung. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Heilung  des  Hftusekrebses  durch 
BOntgenstrahlen,  von  K.  Brandenburg.  (U.  Kl.,  1923,  Nr.  61/52,  S.  1674 — 1676.)  Aus 
den  Untersuchungen  amerikanischer  Forscher  wird  der  Schluß  gezogen,  daß  die  günstigen 
Beeinflussungen,  die  wir  den  Röntgenstrahlen  verdanken,  dadurch  verursacht  werden, 
daß  das  befallene  Gewebe  und  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  mit  entzündlichen  Vor¬ 
gängen  auf  die  Strahlenbehandlung  anspricht.  Diese  wirkt  nioht  unmittelbar  auf  den 
Krebs,  sondern  auf  dem  Umwege  über  die  entzündliche  Reaktion  des  befallenen  Ge¬ 
webes.  E.  Levin-Berlin. 

Die  Röntgenbehandlung  von  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten,  von 
1  Kottmaier-Mainz.  (Strahlenther.,  1923,  Bd.  16,  H.  3,  8.  342—346.)  Applikationstechnik 
rar  Bekämpfung  der  Gaumenmandelhypertrophie  nicht  peroral,  sondern  perkutan.  Die 
Gaumenmandel,  projiziert  nach  außen,  wird  getroffen,  wenn  man  senkreoht  zu  dem  je¬ 
weilig  aufsteigenden  Unterkieferast  bestrahlt.  Filter  6,5  mm  zu  +3  mm  Al.  Spannung 
gemessen  am  Härtemesser  des  Siemens-Tiefentherapieapparates  mit  Ölinduktor:  9  eutspr. 
42  cm  Funkenstrecke,  2  M.  A.  F.  H.  23  cm.  1/6  bis  */*  HED.  Wegen  Möglichkeit 
reaktiver  Ödeme  gleichzeitig  nie  beide  Seiten  behandeln.  Nimmt  man  zu  den  beiden 
8eitenfeldern  noch  ein  Nackenfeld  unterhalb  der  Linea  nuchae,  so  kann  der  ganze 
Kachenring  bestrahlt  werden.  Ähnlich  gute  Wirkung  bei  hypertrophischen  Erkran¬ 
kungen  der  Nasenschleimhaut  (Polypen).  Bestrahlungsgebiete:  letale  Grenze  —  Linie 
darch  Foramen  infraorbitalis;  mediale  Grenze  —  auf  der  Höhe  parallel  zum  Nasen¬ 
rücken.  Ohrerkrankungen:  Fälle  mit  chronischem  Tubeuverschluß  und  chronischen 
Schwellungen  der  Tubenwand.  Bestrahlungsgebiet:  Verbindungslinie  von  äußerer  Ohr¬ 
öffnung  mit  dem  Angulus  mandibularis.  H.  Soltmann-Leipzig. 

Unsere  röntgentherapeutischen  Erfahrungen  1980—1922,  von  H.  Weber- 
Zittau.  (8trahlenther.,  1923,  Bd.  15,  H.  3,  8.  323—341.)  Die  Röntgentherapie  ist 
unentbehrlich:  1.  für  die  Behandlung  gynäkologischer  Leiden  (klimakterische  und  myo- 
uratöee  Blutungen,  nicht  blutende  Myome- Einschränkungen:  Frauen  im  gebärfähigen  Alter; 
Myome,  die  peritonitische  Reizerscheinungen  machen,  erweicht  oder  verjaucht  sind  — 
Dysmenorrhöen)  und  für  die  unblutige  Sterilisation  auch  jugendlicher  Frauen  (Tuber¬ 
kulose,  Anomalien  des  Beckens);  2.  für  manche  tuberkulöse  Erkrankungen:  Lupns,  Drüsen-, 
Kuochen-,  Gelenk-,  Sehnenscheidentuberkulose;  3.  für  die  Behandlung  vieler  Hautkrank¬ 
heiten:  Ekzeme,  Warzen,  Trichophytie,  spitze  Kondylome.  4.  Für  die  Leukämie  ist  sie 
die  Methode  der  Wahl.  Bei  inoperablen  bösartigen  Tumoren  sollte  sie  in  jedem  Falle 
▼ersucht  werden.  Vor  allem  ist  die  prophylaktische  Nachbehandlung  operierter  Karzinom- 
kranker  anzuraten.  Operable  Karzinome  und  Sarkome  lediglich  mit  Röntgenstrahlen  zu 
behandeln,  erscheint  uns  zur  Zeit  noch  gewagt.  Eine  Ausnahme  bilden  vielleicht  Haut- 
«ebse,  vor  allem  im  Beginn,  und  besonders  solche  des  Gesichts.  In  Fällen  von  Pseudo- 
lenkämie  kann  sie  mit  günstigem  Erfolg  angewandt  werden.  Die  Behandlung  unter¬ 
stützende  Dienste  bei  Kehlkopftuberkulose,  Basedow-  und  indifferenten  Strumen,  gut- 
utiger  Prostatahypertrophie,  blennorrhoischer  Prostatitis.  Inwieweit  entzündliche  Adnex- 
Ärkrankungen  durch  Böntgenreizdosen  günstig  beeinflußt  werden  können,  ist  noch 
unentschieden.  H.  Soltmann-Leipzig. 
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Röntgentherapie  vor  20  Jahren  (Roeptgenray  Therapy  Twenty  Yeaie  Ago),  ros 
W.  A.  Pusey-Chicago.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  16,  8. 1267— 1260.) 

F.  Quasig- Hamburg. 

Wachstumshemmungen  nach  Bestrahlung  mit  Ultraviolettlicht,  von  M.  Levy- 
Berlin.  (Strahlenther.,  19*3,  Bd.  16,  H.  3,  8.  390—397.)  Unter  Vermeidung  der  te 
nicht  letalen  Dosis  sehr  naheliegenden  letalen  gelingt  es,  bei  genügend  großem  Lampen- 
abetand  bei  frisch  geworfenen  Mäusen  oder  Ratten  durch  Bestrahlung  mit  ultraviolettem 
Licht  das  Körperwachstum  und  das  Wachstum  der  Haare  zu  hemmen.  Die  Hemmung 
kann  in  einem  späteren  Stadium  der  Bestrahlung  wieder  ausgeglichen  werden.  Die 
Bestrahlung  des  trächtigen  Muttertieres  vermag  keine  Mißbildung  der  Jungen  hervor¬ 
zurufen.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  keine  Ursache  für  den  Tod  der  Eeie. 
jedoch  ist  dieselbe  wohl  in  einer  Schädigung  des  Zellkerns  zu  suchen. 

H.  ßoltmann- Leipzig. 

Das  Verhalten  des  Radiothoriums  im  Tierkörper,  von  K.  Haramaki  (Japan)- 

Berlin.  (Strahlenther.,  1923,  Bd.  16,  H.  3,  8.  347—364.)  Durch  Injektion  von  schwachen 
Aktivitäten  Ra-Th.  (50—100  M.  E.)  entstehen  beim  Kaninchen  in  erster  Linie  Verände¬ 
rungen  im  weißen  Blutbilde.  Vermehrung  der  Leukozyten  um  das  dreifache.  Geringere 
Vermehrung  der  Erythrozyten  und  des  Hämoglobins.  Einige  Beobachtungen  bei  Krankec 
mit  perniziöser  Anämie  von  unverkennbarer  Wirkung.  Experimentelle  Prüfung  hierzu 
nicht  möglich,  da  die  experimentell  zu  erzeugenden  Anämien  nur  zu  wenig  Anämie- 
formen  des  Menschen  in  Parallele  zu  setzen  sind  (gewerbliche  Vergiftungen,  Blutaugs- 
anämie).  Nach  einmaliger  Injektion  von  Radiothorium  findet  eine  Znrückhaltnng  im 
Körper  statt  (Leber,  Milz,  Knochenmark)  mit  langdauernden  Wirkungen. 

H.  Soltmann-Leipzig. 

Die  elektive  Fixation  der  kolloidalen  Radiumsnbs tanzen  durch  junge  Zellen 
und  die  Zellen  von  Neubildungen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  und 
Behandlung  des  Karzinoms  (La  fixation  elcctive  des  substances  radium-coLloidales  par 
las  ceilules  jeunes  et  neoplasiques,  son  importaoce  dans  le  diagnostic  et  les  traitement 
du  cancer),  von  A.  Kotzareff  und  L.  Weyl-Genf.  (Pr.  med.,  1923,  Nr.  89,  S.  925.)  Veift 
schildern  hochinteressante  Beobachtungen,  welche  sie  bei  intravenöser  Injektion  von 
Autoserum,  das  mit  Radiumemanation  behandelt  wurde,  ausgeführt  haben.  Beim  Meer¬ 
schweinchen  zeigten  sie,  daß  nach  Einführung  von  1—10  ccm  Serum,  das  mit  Emana¬ 
tion  bis  zu  25  Millicuries  beschickt  war,  man  alsbald  auf  der  photographischen  Platte 
ein  Bild  des  Herzens  wahrnehmen  kann  —  ein  Vorgang,  den  sie  als  Curiegraphie  be¬ 
zeichnen.  Einige  Stunden  später  konnte  bei  einem  trächtigen  Weibchen  das  Bild  der 
beiden  Embryonen  klar  demonstriert  werden,  wie  die  hier  wiedergegebene  Photographie 
erkennen  läßt.  Ferner  werden  Bilder  eines  am  Halse  lokalisierten  Epithelioms  und  einer 
dazugehörigen  Metastase  in  der  Orbikulargegend,  nach  dem  gleichen  Verfahren  aaf- 
genommen,  wiedergegeben.  Die  Methode  ist  wohl  imstande,  für  die  Diagnose  latenter 
Neoplasmen  und  deren  Metastasen  wertvolle  Dienste  zu  leisten.  Daß  bei  diesem  Ver¬ 
fahren  die  Tumorzellen  tatsächlich  die  Emanation  aufsaugen  und  festhalten,  konnte  auch 
mit  Hilfe  des  Elektroskops  schlagend  nach^ewiesen  werden.  Unter  Hinweis  auf  die  bis¬ 
her  bekannt  gewordenen  elektiven  Fixationen  auf  chemischem,  physikalischem,  bio¬ 
logischem  usw.  Gebiete  erklären  Verff.  diese  Erscheinungen  als  Wirkungen  der  des 
betreffenden  Zellbestandteilen  inhärenten  elektrischen  Affinitäten. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Kosmetik. 

Plastische  Operationen  an  Gesicht  und  Nacken  (Plastio  Surgery  of  the  Fäce 
and  Neck),  von  J.  E.  Sheeban-New  York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11, 
8.  676 — 678.)  Beschreibung  von  Rhinoplastiken,  kosmetischen  Operationen  an  Augen¬ 
lidern  und  Lippen.  Vor  Paraffininjektionen  wird  gewarnt.  E.  Levin-Berlin. 

Zirkulation  sstörungen  und  Hämorrhagien. 

Die  Operationen  der  Elephantiasis  des  Hodens  (The  Operation  for  Elephanttesis 
Scroti),  von  H.  W.  L.  Waller-Sansibar.  (Laue.,  24.  Nov.  1923,  S.  1132.)  Die  Operation, 
wie  sie  Waller  während  der  letzten  6  Jahre  in  Sansibar  ausgeübt  hat,  ist  eine  Modi¬ 
fikation  und  Vereinfachung  der  Methode  von  Fauntieroy.  Die  Fälle  waren  sehr  ver¬ 
schieden  an  Umfang  und  Gewicht  (10 — 91  Pfund  schwer,  im  Durchschnitt  30—40  Pfund). 
Von  den  anfänglichen  ernsten  Versuchen,  völlig  aseptische  Resultate  zu  erzielen,  wurde 


% 
% 


% 


Mitteilangen  aas  der  Literatur.  ^  296 

Abstand  genommen,  da  die  Lage  und  Beschaffenheit  des  elefantisi&tetidlp  O^ebes 
dieses  Ideal  in  der  Wirklichkeit  nahezu  unmöglich  gestaltete,  so  daß,  wÄfee  BUle  aus¬ 
genommen,  in  der  Naht  ein  gewisser  Orad  von  Eiterung  die  Regel  war.  ^jßHüOTjiche^ 
weise  machte  dies  jedoch  keinen  merklichen  Einfluß  auf  das  sehr  befriedigeMevSohluß-/> 
resoltat  noch  die  Dauer  der  Heilung.  M.  Stern-MüncSög.  V  v 

Experimentelle  und  kliniecbe  Studie  über  Varizen,  von  R.  Klapp-^terlihr^ 
(Arch.  f.  kl.  Chir.,  1923,  Bd.  127,  S.  600.)  Verf.  untersuchte  das  Blut  der  Varizernrißs 
Unterschenkels  auf  Reststickstoff  und  verglich  es  mit  dem  Blut  aus  der  UnterarmvWe  v:* 
des  gleichen  Pat.  Er  fand  bei  den  meisten  an  Varizen  Erkrankten,  aber  auch  bei  einenrA  "*> 
großen  Teil  anscheinend  Gesunder,  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Reststickstoffes, 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  das  ausgedehnt  verästete  Venengebiet  der  Vena  saphena  ^ 

überall  diese  Vermehrung  des  Reststickstoffes  auf  weist  und  berücksichtigt,  daß  diese  " 

Anschwemmung  von  Zerfallsprodukten  auch  bei  der  Horizontallage  der  Beine  nur  lang¬ 
sam  ausgeschwemmt  wird,  so  ist  die  regionäre  Stoffwechselstörung  erklärlich.  Diese 
regionäre  Stoffwechselstörung  ist  aber  die  Ursache  nicht  nur  der  Hautveränderungen, 

Ulcus  cruris  varicosnm,  sondern  auch  von  Knochenveränderungen,  Periostiriden,  die 
Verf.  noch  häufiger  fand  als  Nobl,  der  glaubte,  daß  dieselben  sich  nnr  unter  dem  Ulkus 
bildeten.  Quenu  fand  auch  Nervenschädigungen  an  den  Beinen  von  Pat  mit  Varizen. 

Als  Operation  der  Wahl  schlägt  Verf.  die  subkutane  Diszision  der  Varizen  vor,  die 
keine  so  häßlichen  Narben  mache  wie  die  anderen  Operationen  und  einen  gnten  Erfolg 
garantiere.  A.  Rosenburg-Berlin. 

Varizen  —  Ulcus  cruris  und  ihre  Behandlung,  von  E.  Clasen-Itzehoe.  (M.  Kl., 

1923,  Nr.  46,  8.  1626-1627.)  E.  Levin-Berlin. 

Pathogenese  der  Verlängerung  der  Hämorrhagien  bei  den  hämogenetischen 
Syndromen  und  bei  der  echten  Hämophilie  (Pathogenie  de  la  Prolongation  des 
hemorragies  daos  les  syndromes  hemogeniqnes  et  dans  l’hemophilie  vraie),  von  J.  Rosham. 
(Presse  med.,  1923,  Nr.  93,  S.  972.)  Unter  der  Bezeichnung  des  hämogenetischen 
Syndroms  faßt  Verf.  die  verschiedenen  sich  durch  hämorrhagische  Diathese  kennzeichnen¬ 
den  Affektionen,  Werlhofsche  Krankheit  Emile -Weilsche  Krankheit,  Franksche  Throm- 
bopenie  usw.  zusammen  und  weist  zunächst  darauf  hin,  daß  bei  ihnen  (im  Gegensatz 
zur  Hämophilie)  die  Koagulationsfähigkeit  des  Blutes  nicht  abnorm  ist,  dagegen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verminderung  der  Blutplättchen  and  der  Globuline 
(Thrombopenie)  besteht  Eine  derartige  Thrombopenie  hat  er  experimentell  bei  Hunden 
durch  intravenöse  Injektion  von  Gelatine  erzeugt  und  er  konstatierte  dabei  entsprechend 
der  Verminderung  der  Globuline  im  Blate  eine  Verlängerung  der  (nach  Dukes  Methode 
kleineren  Hautinzisionen  festgestellten)  Blutungsdauer.  Ausgedehntere  derartige 
Untersuchungen  und  klinische,  in  ihren  Hauptmomenten  mitgeteilte  Beobachtungen  ließen 
folgende  Schlußfolgerungen  ziehen:  Weder  die  Thrombopenie  noch  auch  eine  selbst  er¬ 
hebliche  Verminderung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blntes  kann  für  sich  allein  die 
Blutungsdaner  erheblich  beeinflussen.  Die  klinische  Beobachtang  weist  zuweilen  stark 
verlängerte  Blutungsdaner  auf,  ohne  daß  die  Koagulabilität  des  Blutes  Abnormitäten 
erkennen  ließe  oder  eine  merkliche  Verminderung  der  Globuline  (Bizzozerosche  Plättchen) 
ttdwiese.  Beim  hämogenetischen  Symptomenkomplex  kann  die  Blutungsdauer  bei  gleich¬ 
zeitiger  Prüfung  an  verschiedenen  Stellen  (rechtes  Ohrläppchen,  linkes  Ohrläppchen) 

€*bz  gewaltige  Verschiedenheiten  aufweisen.  Bei  der  echten  Hämophilie  findet  man 
•Beb  Schwankungen  dieser  Art,  aber  niemals  in  solchen  zwischen  der  normalen  Dauer 
halbstündiger  oder  stundenlanger  Dauer  schwankendem  Umfang.  Das  hämostatisohe 
Gerinnsel  ist  bei  der  Hämophilie  sehr  labil.  Die  znr  hämogenetischen  Gruppe  gehören¬ 
den  Krankheiten  sind  ihrem  Wesen  nach  nicht  auf  eine  Abnormität  der  Globtüine  zu- 
nwkznführen ;  die  hämorrhagischen  Erscheinungen  sind  als  parazelluläre  Endotheliitis  zu 
Bei  den  Blutern  ist  die  8tillang88chwierigkeit  weniger  durch  verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  als  vielmehr  durch  die  Labilität  des  Gerinnsels  bedingt. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

_  tafäftschädigung  periarterieller  Sympathektomie,  von  E.  Kreuter-Nürnberg. 
rj**  t  Chir.,  1923,  Nr.  46/47,  S.  1685.)  Verf.  hat  bei  einem  älteren  Sklerotiker  wegen 
Ut0P*n  der  zweiten  Zehe  die  Sympathektomie  an  der  Femoralis  in  der  üblichen  Weise 
JMgenommen.  Das  Gefäßrohr  zeigte  auffallend  starke,  ringförmige  Kalkeinlagerungen, 
r*®®1  einer  Trachea  ähnlich  machten.  Trotz  primärer  Heilung  trat  ohne  irgend  welche 
■JjJjjscheu  Erscheinungen  zehn  Tage  nach  der  Operation  eine  schwere  arterielle  Spontan- 
die  die  Ligatur  der  Femoralis  erforderlich  machte.  Diese  zeigte  an  der 
ini0k*eit6  und  in  der  Mitte  der  adventitiafreien  Strecke  eine  kleine  Wandnekrose.  Verf. 
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glaubt,  in  Zukunft  bei  der  Lericheseben  Operation  an  stark  sklerosierten  Getiten  Vonkkt 
empfehlen  zu  sollen,  da  anscheinend  die  Ernährung  vom  Blntstrom  ans  nicht  gongt 
wie  Brüning  glaubt,  so  daß  an  Stellen  mit  gleichzeitig  geschädigter  Intima  Nekrose  der 
Gefäßwand  zu  befürchten  ist.  F.  Landauer- Berlin. 

Die  Lerichesche  Operation,  ihre  Indikation  und  ihre  Erfolge,  von  Otto  Stibl- 
Berlin.  (Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.,  1928,  H.  17,  S.  512—516.)  Überblick  über  die  theo¬ 
retischen  Grundlagen  der  periarteriellen  Sympathektomie.  Die  Gefäß adventitia  wird  in 
einer  Ansdehnnng  von  10 — 12  cm  exstirpiert,  dadurch  werden  die  in  ihr  verlaufenden, 
dem  Sympathikus  zugehörigen  Vasokonstriktoren  unterbrochen,  es  resultiert  zunächst  eint 
maximale  Gefäßkontraktion,  der  alsbald  eine  starke  Vasodilatation  folgt.  Bei  der  lndi- 
kations8tellong  sind  zwei  Groppen  zu  unterscheiden.  Bei  der  ersten,  deren  Erfolg  als 
gesichert  gelten  kann,  soll  durch  die  Operation  ein  Beizzostand  im  peripherischen  sympa¬ 
thischen  System  herabgesetzt  werden,  hierhin  gehören  die  vasomotoriach-tropbisch» 
Störungen  nach  Nervenverletzungen,  die  vasomotorisch- trophischen  Neuralgien  (Raynaud. 
Sklerodermie  usw.),  angioepastische  Zustände,  beginnende  oder  drohende  Gangrän.  Der 
Operationserfolg  in  der  zweiten  Gruppe  soll  in  einer  Beeinflussung  der  Gewebe  durch 
längerdauernde  bessere  Durchblutung  besteben  (z.  B.  bei  Ulcus  croria,  chronischen 
Gelenkaffektionen,  Erfriernngen,  endokrinen  Störungen),  doch  ist  die  Indikation  bei  diesen 
Erkrankungen  piaktisch  noch  nicht  genügend  erprobt,  um  als  endgültig  berechtigt  an¬ 
erkannt  werden  za  können.  Die  Gefahren  der  Operation  sind  sehr  gering. 

M.  Gumpert-Berim 


Urtikaria  und  Erytheme. 

Erythema  nodosnm  in  Verbindung  mit  Rhino- Pharyngitis  streptocoodea 

(Erythema  Nodosnm  Associated  with  Streptococcio  Faucitis),  von  W.  Ridgely  Stoae- 
New  York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11,  S.  673-674.)  Die  beiden  FlUf 
sprechen  dafür,  daß  Streptokokkeninfektion  der  Fanzes  zu  typischem  Erythema  nodoaoe 
und  auch  zu  in  dem  einen  Falle  außerdem  vorhanden  gewesenen  Herpes  zoster  führen 
kann.  E.  Levin-Beriin. 


Herpes. 

Brandgürtelrose,  von  K.  Küster-Berlin.  (M.  El.,  1923,  Nr.  60,  6.  1638.)  Be 
78jähr.  Frau  tödlioher  Ausgang  einer  mit  Entwicklung  brandiger  Blasen  an  der  Bauch- 
haut  verbundenen  Entzündung.  Eb  ist  eine  völligo  Abtötung  des  Bückenmarkanervea 
an  der  Wurzel  dorch  das  infizierende  Gift  anznnehmen.  Wahrscheinlich  besteht  Za- 
sammenhang  mit  Grippe.  Bei  Gürtelrose  sind  subkutane  Einspritzangen  von  Yatrea- 
löeung  in  der  Nähe  der  Ursprnngsstelle  zu  empfehlen.  E.  Levin-Beriin. 

Zoster  (La  zona),  von  H.  Roger.  (Gaz.  des  hßp.,  1923,  Nr.  14,  S.  221—231) 
Allgemeine  Übersicht.  E.  Levin-Beriin. 

Über  Zoster  (A  propos  da  zona  Adenite  zosterien  primitive.  Zonas  ftnries. 
Meningite  zonateuse.  Lea  tronbles  moteurs  daos  le  zona  Traitemeut  de  l’herpes  zoster), 
von  Louis  Bamont.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  9,  8.  97—103).  Besprechung  der  im  all¬ 
gemeinen  selteneren,  in  der  Überschrift  angegebenen  Erscheinungsformen.  Differenzieren! 
des  eigentlichen  Zoster  von  zosteriformen  Erscheinungen  anderweitiger  besonderer  Ätio¬ 
logie  (Syphilis  usw.).  Behandlung.  Im  äußersten  Falle  kann  bei  anhaltenden  unsrtrig- 
Hohen  Schmerzen  Operation  in  Frage  kommen,  deren  Erfolge  jedoch  zweifelhaft  aad. 

E.  Levin-Beriin. 


Prurigo  und  Prurttis. 

Beziehung  de*  Pruritus  ani  an  ohroniaehen  Erkrankungen  der  Bauoh-  «#d 
Beckenorgane  (Relation  of  Pruritus  of  Anus  to  Chronio  Diseases  of  Abdominal 
Pelvio  Viscera),  von  J.  F.  Montague-New  York.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  90, 
8.  1661).  M.  unterscheidet  zwei  verschiedene  Formen  von  Afterjuoken:  die  eine,  reo 
lokalen  Ursachen  (Reizung  der  Nervenendigungen  der  Aftergegend)  abhängige  und  «®* 
zweite,  wo  das  Juckgefühl  nur  ein  Symptom  und  oft  die  Frühereoheinnng  einer  chro¬ 
nischen  Erkrankung  innerer  Organe  darstellt  Dazu  gehören  Magenkarzinom,  chronische 
Darmkatarrh,  chronische  Obstipation,  ferner  chronische  Affektionen  des  Drogeatw- 
ap parat  es,  wie  Endometritis,  chronische  Prostatitis,  Prostatahypertrophie,  chronische 
Urethritis,  auch  Lebererkrankungen  (Zirrhosis),  chronische  Nephritis,  Nierensteine.  Dj** 
chronischen  Erkrankungen  innerer  Organe  sind  meist  verbanden  mit  chronischer  ®'' 
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lündung  und  mit  einer  Abweichung  von  der  normalen  Form  als  Hypertrophie,  Hyper- 
datie,  Kongestion  oder  Distention.  Dazu  gehören  auch  Diabetes,  Hodginsche  Krankheit, 
ymphoide  Leukämie  und  Basedow.  Während  bei  dem  eigentlichen  (primären)  Pruritus 
ini  die  direkte  Natur  desselben  durch  Einwirkung  lokaler  Anästhesie  oder  oberflächlicher 
tfeurotomie  bewiesen  werden  kann,  wird  beim  indirekten  Pruritus  —  Übertragung  einer 
leizwirkung  aus  den  inneren  Organen  auf  die  Nervenendigungen  der  Analgegend  —  das 
fuckgefühl  durch  solche  Mittel  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Aus  dem  ständigen  Kratzen 
ann  hier  oft  eine  traumatische,  chronische  Dermatitis  und  sekundär  eine  Infektion  und 
rüher  oder  später  die  Erscheinung  des  direkten  Pruritus  hinzutreten.  Jedenfalls  ist  es 
miogisch,  bei  den  erwähnten  Fällen  von  Afterjucken  Linderung  von  lokalen  Mitteln  zu 
erwarten,  sondern  sehr  wichtig,  nach  den  genannten  inneren  Ursachen  zu  fahnden  und 
iarch  deren  Beseitigung  das  Hautleiden  zur  Heilung  zu  bringen.  —  Bei  der  folgenden 
Mnssion  (74.  Jahresversammlung  der  American  Medical  Association,  Sektion  für 
lastroenterologie  und  Proctologie)  erklärt  W.  M.  Beach-Pittsburg,  er  habe  ebenfalls  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  ein  Teil  der  Fälle  von  Afterjucken  außerordentlich  hartnäckig 
»ei  und  den  gewöhnlichen  lokalen  Mitteln  trotze,  und  zwar  etwa  40%  aller  Fälle.  — 
I  T.  Pilchen-Brooklyn  ist  der  Ansicht,  daß  Pruritus  ani  als  Begleiterscheinung  des 
[H&betes  die  Folge  eines  toxischen  Zustandes  des  Blutes  und  wahrscheinlich  durch  die 
Hyperglykämie  oder  die  gleichzeitige  Azidosis  verursacht  ist;  jedenfalls  dürfte,  obwohl 
iie  ganze  Frage  nicht  so  einfach  zu  beantworten  ist,  diese  Erklärung  eine  viel  leichtere 
»ein  als  jene  einer  nervösen  Reaktion  infolge  von  Kapselzerrung  (über  Pankreas  oder 
Leber).  —  8.  Simon-New  Orleans  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  schwerem  Diabetes 
bei  einer  Frau  in  den  mittleren  Lebensjahren  zu  beobachten,  bei  welchem  das  Haupt- 
symptom  sehr  heftiges,  beinahe  unerträgliches  Jucken  am  After  war.  Unter  Behandlung 
mit  Insulin  verschwand  das  Jucken  in  beinahe  zauberhafter  Weise.  Wenn  der  Zucker¬ 
gehalt  wieder  über  26%  (sic!)  hinausging,  hatte  Pat.  sofort  wieder  heftiges  Jucken;  es 
schien  direkte  Beziehung  zwischen  Hyperglykämie  und  Pruritus  zu  bestehen.  —  In  seiner 
Replik  führt  M.  vor  allem  an,  es  sei  nicht  recht  verständlich,  daß,  wenn  ein  im  Blute 
zirkulierendes  Gift  die  Ursache  des  Afterjuckens  sei,  nicht  auch  andere  Körper-  und 
Haatstellen  gleichzeitig  von  diesem  Gift  ergriffen  würden.  Anatomisch  und  experimentell 
beiser  bewiesen  sei  jedenfalls  die  von  ihm  angegebene  Theorie.  M.  Stern-München. 

Pruritus  mit  Lichenifikation;  weitere  Beobachtungen  über  Neurodermitis 
Broeq  oder  Lichen  chronious  circumscriptus  Vidal  (Pruritus  with  Lichenification. 
Purther  Observations  on  Neurodermitis  of  Broeq  or  Lichen  Chronicus  Circumscriptus 
Vidal),  von  Fred  Wise-New  York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11,  8.  688-692). 
In  der  Arbeit  wird  besonderer  Wert  auf  die  Feststellung  der  Tatsache  gelegt,  daß  Neu¬ 
rodermitis  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  die  nicht  mit  Ekzem  oder  Lichen  planus  zu- 
stmmengebracht  werden  darf.  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  und  der  histo¬ 
logischen  Befunde  an  Hand  der  Literatur  und  zahlreicher  Abbüdungen,  die  allerdings 
großenteils  die  charakteristischen  Veränderungen  nicht  erkennen  lassen.  Die  Behandlung 
muß  sich  gegen  die  konstitutionellen  Störungen  und  die  Eruption  selbst  richten.  Asthma, 
Heufieber  und  Bronchitis  sind  oft  nachweisbar.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  zeigte  sich 
jtaen,  besonders  in  Form  von  subkutanen  Einspritzungen,  wirksam.  Die  örtliche  Be- 
tarilung  richtet  sich  zunächst  gegen  das  Juoken;  gegen  die  Infiltration  wird  Chrysa- 
robiu  empfohlen,  ferner  Quarzlicht  und  vor  allem  Röntgenbestrahlungen;  doch  kommen 

nach  dieser  Rückfälle  vor.  E.  Levin-Berlin. 

Die  N euroektodermatosen  (Les  neuroect odermoses),  von  H.  Roger-Marseille. 
(Gu.  des  hop.,  1923,  Nr.  69,  8.  947.)  Zusammenfassung  von  Gruppen  infektiöser, 
irischer,  neoplastischer,  gleichzeitig  die  Haut  und  das  Nervengewebe  betreffender 
snektionen.  Es  gehören  dazu:  1.  die  Neuroektodermitiden  (von  Levaditi  als  neurotrope 
««odermosen  bezeichnet:  Enzephalitis,  Poliomyelitis  und  Hundswut,  Herpes  und  Pocken. 

Heuroektodermismen :  Arsenizismus,  Bromismus,  Sulfokarbonismus.  3.  Neuroekto- 
tannstosen:  Reoklinghausensohe  Krankheit,  Verbindung  von  Adenoma  sebaceum  und 

E.  Levin-Berlin. 


Thermische  und  traumatische  Hautsohädigungen« 

Ober  dis  Bakteriologie  der  gereinigten  granulierenden  Wunde,  von  W.  Gross- 
®tta-Beriin.  (ZbL  f.  Chir.,  1923,  Nr.  46/47,  8.  1696.)  Verf.  hat  die  „gut  aussehenden14 
^n^onsfllchen  von  203  Wunden  bakteriologisch  untersucht.  Wenn  Melchior  und 
an  ihrem  Material  wiederholt  steril  bleibende  Kulturen  bekamen,  so  liegt  das 
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nach  Ansicht  des  Verf.  daran,  daß  diese  Autoren  nnr  einmal  abünpften.  Audi  er  konnte 
wiederholt  bei  einmaligen  Abstrichen  kein  Bakterienwachstnm  erzielen,  wahrend  die 
abermalige  Untersuchung  in  solchen  Fällen  dann  trotzdem  positiv  ausfiel.  Im  allge¬ 
meinen  zeigen  ältere  Granulationen  weniger  zahlreiche  Keime  als  jüngere.  Ebenso  ver¬ 
schwinden  in  der  Überzahl  der  Fälle  allmählich  alle  Bakterienarten  bis  auf  die  Staphy¬ 
lokokken.  65  mal  wurden  bei  klinisch  einwandfreien  Wunden  zur  Diphtheriegrappe  ge¬ 
hörige  Stäbchen  gezüchtet  Diese  hielten  sich  sehr  lange  auf  den  Granulationen,  ohne 
irgend  welche  Störungen  zu  machen.  Klinisch  ergibt  sich  daraus  die  Folgerung,  daß  es 
falsch  wäre,  in  solchen  Fällen  etwa  Antitoxin  zu  geben;  auch  spezifische  Erreger  äod 
auf  sonst  einwandfreien  Wunden  sich  selbst  zu  überlassen.  F.  Landauer- Berlin 

i 

Impetigo,  Pyodermie,  Diphtherie. 

Enzym  salbe  und  Enzympuder  zur  Behandlung  eitriger  Wunden  und  Bat 
Zündungen,  von  J.  Saphra-Suhl.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  45,  S.  1423.)  Empfehlung  der 
in  der  Überschrift  genannten  Mittel  (Pankreaspräparate)  zur  raschen  Reinigung  eitriger 
und  schorf bedeckter  Wunden.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wunddiphtherie,  von  L.  Radice-Neapel.  (ZbL  f.  Bakt 
Bd.  91,  H.  1,  S.  20—25.)  Die  Untersuchung  zahlreicher  Wundabstriche  ergab,  daß  ia 
den  Wunden  echte  und  Di-ähnliche  Stämme  Vorkommen.  Letztere  bezeichnet  Verf.  ah 
Para-Di- Bazillen.  Sie  können  umgewandelte  Diphtheriebazillen  sein.  Dagegen  konnte 
eine  Umwandlung  von  Fara-Di-Bazillen  in  echte  Di-Bazillen  niemals  beobachtet  weiden. 

F.  Harry- Wiesbaden. 

Über  die  Behandlung  fortschreitender  pyogener  Prozesse  im  Gesicht  mit 
Inzision  und  Umspritzung  mit  Eigenblut,  von  Noorney-Mottmann.  (Zbl.  f.  Chir.. 
1923,  Nr.  44,  S.  1636.)  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  großem  und  malignem 
Nackenkarbunkel,  den  er  durch  mehrmalige  Einspritzung  von  Eigenblut  in  die  Umgebung 
zur  Heilung  brachte.  Allerdings  weichen  seine  theoretischen  Erwägungen  von  denen 
Läwens  insofern  ab,  als  dieser  in  der  Umspritzung  eine  Abriegelung  sieht,  während 
Verf.  glaubt,  daß  das  eingespritzte  Eigenblut  aktive  Immunitätsvorgänge  auslöst,  denen 
die  Heilung  zuzuschreiben  ist.  F.  Landauer-Berlin. 


Ekzem,  Rosacea. 

Untersuchungen  über  die  Hantüberempfindlichkeit  beim  Ekzem,  von  E.  Bajka- 
Bndapest.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  49,  8.  2238.)  Durch  Prüfang  mittels  Autovaknnen- 
die  aus  den  Bakterien  in  den  Ekzemherden  hergestellt  wurden,  und  durch  die  Prnfccg 
mit  der  v.  Groer-  Hechtschen  Reaktion  wurde  der  Nachweis  von  dem  Verf.  erbracht, 
die  Haut  des  Ekzematikers  eine  ausgesprochene  Überempfindlichkeit  in  den  masten 
Fällen  aufweist,  indem  sie  chemischen  und  parasitären  Reizen  gegenüber  andere  uri 
stärker  reagiert  als  die  Haut  des  Gesunden.  Bei  der  Prüfung  mittels  der  Autovakaoeß 
wurden  sowohl  starke  Lokalreaktionen  erzielt  wie  auch  Herdreaktionen  in  Form  voc 
Aufflackern  und  größerer  Ausbreitung  der  alten  Herde.  Die  Untersuchungen  mit  der 
Groer- Hechtschen  Methodik  ergaben  in  den  meisten  Fällen  einen  über  das  normale  weit 
verzögerten  Ablauf  der  Reaktion.  Besonders  eindrucksvoll  sind  die  Reaktionen,  die  iß 
einer  Kombination  der  Autovakzineinjektionen  mit  der  Groer-HechtBchen  Reaktion  be¬ 
stehen.  E.  Langer-Berlio. 

Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Bolle  der  Ober* 
empfindliohkeit  bei  der  Entstehung  der  Hautentzündung,  von  E.  Lehner  u.  E.  Rajh* 
Budapest.  (Klin.  Wschr.,  1923,  Nr.  48.  8.  2201.)  Zwischen  der  Anaphylaxie  und  der 
Idiosynkrasie  besteht  keine  scharfe  Grenze,  sondern  sie  stellen  nur  Grenzformen  «b* 
„identischen  biologischen  Prozesses'1  dar.  Die  endogene  Entzündung  lokalisiert  sich  aß 
den  Prädilektionsstellen  der  hämatogenen  Entzündung  (Extremitäten,  Stamm,  Gesiebt) 
und  ist  meistens  erythematöser  oder  urtikarieller  Art,  nur  seiten  ekzematöser,  während 
die  exogene  Entzündung  sich  an  der  Applikationsstelle  findet  und  meistens  ekzematöse 
Form  aufweist.  Experimentell  konnte  die  Überempfindlichkeit  durch  kutane  und  intra¬ 
kutane  Reaktionen  erwiesen  werden,  die  ihre  Wirkung  in  Lokal-,  Herd-  und  Allgeo®0' 
re&ktionen  zeigten.  Diese  beiden  nicht  voneinander  zu  trennenden  Formen  der  Über; 
empfindliohkeit  können  angeboren  aber  auch  im  späteren  Leben  erworben  sein.  Bei 
beiden  kann  eine  Desensibilisierung  erfolgen,  ln  einem  Teil  der  Fälle  werden 
der  ÜberempfindLicbkeit  nur  die  Blutgefäße  der  Lederhaut,  in  einem  anderen  auch  dir 
Epidermiszellen  betroffen.  Die  Schädigung  wird  durch  eine  Substanz  ausgelöst,  die 
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für  andere  Organismen  in  der  betreffenden  Dosis  unschädlich,  dagegen  für  den  über¬ 
empfindlichen  Körper  spezifisch  ist.  Kutane  und  intrakutane  Prüfungen  ergeben  mit 
der  gleichen  Substanz  positive  Resultate.  E.  Langer-Berlin. 

Elektrischer  Strom  und  Hautausschl&g,  von  Fr.  Lyon -Freiburg.  (M.  m.  W., 
1923,  Nr.  30,  S.  1002.)  Lyon  führt  das  seborrhoische  Ekzem  eines  Säuglings  auf  ein 
einpolig  eingeschaltetes  elektrisches  Heizkissen  zurück,  auf  welchem  derselbe  seit  seiner 
Geburt  lag.  Dadurch  seien  wechselnde  elektrische  Aufladungen  entstanden,  so  daß  das 
Kind  unter  Wechselwirkung  gestanden  sei.  A.  v.  Notthafft-München. 

Acne  rosacea  oder  Gouperose  (Acne  rosacee  ou  Couperose),  von  Lortat-Jacob 
und  P.  Legrain.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  12,  S.  143 — 144.)  Die  Behandlung  soll  zunächst 
eine  Dekongestion  des  Gesichts  bewirken:  mehrmals  täglich  10 — 15  Minuten  lange 
Waschungen  mit  Wasser,  dem  ein  Eßlöffel  Resorzin  20  :  300  zugesetzt  Ist;  morgens 
Waschen  mit  warmem  Wasser  und  überfetteter  Seife,  abends  10 °/0ige  Ichthyolzinkpaste. 
Ferner  gegen  die  Beteiligung  der  Drüsen  alle  zwei  Abende  Schwefel-  (10°/0)  Salizyl- 
(l°/0)  Zinkpaste  abwechselnd  mit  Zinc.  oxyd.  5 :  Colderearae  15;  falls  gut  vertragen,  alle 
Abende  einreiben,  dann  Zinkoxyd  fortlassen.  Sodann  Übergang  zu  Kaliseife  50,  Creta 
praeparata  10,  Sulf.  praecipitat.  10;  bei  Reizung  zu  kalmierender  Behandlung  zurück¬ 
kehren.  Falls  keine  genügenden  Erfolge  chirurgische  Behandlung:  Skarifikationen, 
Elektrolyse,  Thermo-  oder  Galvanokaustik,  Massage,  Kryotherapie.  Innere  Behandlung 
nach  den  verschiedenen  Indikationen:  Verdauungs-  und  Leberstörungen,  utero-ovarielle 
Störungen,  Veränderungen  an  Zähnen  und  Nase,  Ernährungsstörungen. 

E.  Levin-Berlin. 


Bullöse  Dermatosen. 

Ein  Fall  von  Pemphigus  vulgaris,  behandelt  mit  Novarsolan,  von  Egermann. 
(Wratschebnaja  Gaseta,  1923,  Nr.  21/22,  S.  462.)  Heilung  eines  Falles  von  Pemphigus 
chron.  durch  zwei  Infusionen  von  je  0,45  russischem  NS,  genannt  Novarsolan. 

A.  Jordan-Moskau. 

Beitrag  zum  Studium  der  Dermatitis  herpetiformis  (Contribution  ä  Tetude  de 
ia  dermatite  herpetiforme),  von  0.  Eliascheff.  (Act.  dermat.-venereol.,  1923,  Bd.  4,  Nr.  2, 
S.  159-206.)  Verf.  berichtet  kritisch  über  17  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis.  Es 
handelt  sich  um  8  männliche,  4  weibliche  Erwachsene  und  5  Kinder.  Die  atypischen 
Fälle  mit  langer  Krankheitsdauer  ohne  weitere  Remissionen  sind  verhältnismäßig  häufig. 
Die  Eosinophilie  von  Blut  und  Blaseninhalt  ist  häufig,  muß  aber  keineswegs  immer  vor¬ 
handen  sein.  Die  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Arsenpräparaten  führt  in  manchen 
Fällen  zum  Ziel.  Die  bisher  angewandte  Form  der  Arsend&rreichuog  kann  aber  die 
Krankheit  nicht  heilen,  sondern  nnr  die  Symptome  beseitigen.  Nach  Aufhören  oder 
Verminderung  der  Arsenapplikation  kommen  die  Erscheinungen  rasch  wieder  zum  Vor¬ 
schein.  Das  Arsen  ist  also  nur  ein  spezifisches  Symptomatikum.  Bei  allen  Fällen  von 
Dermatitis  herpetiformis  besteht  eine  auffallende  Überempfindlichkeit  gegen  interne  und 
externe  Darreichung  von  Arsen präparaten  und  Jodkalium.  Man  kann  durch  Darreichung 
dieser  Medikamente  regelrechte  Krankheitsausbrüche  oder  örtliche  Erscheinungen  provo¬ 
zieren.  A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 

Follikulitis,  Furunkel,  Akne. 

Röntgenstrahlen  gegen  Vakzine  in  der  Aknetherapie  (The  Roentgen  Ray 
versus  Vaccines  in  the  Treatment  of  Acne),  von  H.  Fox -New  York.  (J.  Am.  m.  Ass., 
1923,  Bd.  81,  Nr.  17,  S.  1417—1423.)  Eingehende  Besprechung  der  Aknebehandlung 
mittels  Röntgenstrahlen  einerseits  und  Vakzinen  andererseits.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrungen  sowie  der  Ergebnisse  anderer  Forscher  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Röntgenbehandlung  der  mit  den  verschiedenen  Vakzinen  überlegen  ist.  Notwendig 
nur  genaue  Kenntnis  und  sorgfältige  Handhabung  seiner  Röntgeneinrichtung. 

F.  Quasig-Bamburg. 

Zur  Behandlung  maligner  GesichtBfarunkel,  von  M.  Friedemann-Langendreer. 
(Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  48/49,  S.  1748.)  Während  man  in  der  letzten  Zeit  viel  über 
die  Behandlung  von  Gesichtsfurunkeln  mit  Umspritzung  von  Eigenblut  nach  Läwen  liest, 
^gtVerf.  an  der  Hand  eines  Falles,  daß  es  auch  heute  noch  mit  den  alten  konserva- 
twen  Maßnahmen  möglich  ist,  zum  Ziele  zu  kommen.  Halsstauung,  durch  Salbenver- 
bä°de  unterstützt,  brachte  eiuen  schweren  Karbunkel,  der  durch  eine  Thrombose  des 
Sums  cavernosus  kompliziert  war,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen,  zur  Ausheilung. 

F.  Landauer-Berlin. 
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Zur  Behandlung  des  Furunkels,  von  F.  Franke -Braunschweig.  (M.  KL,  1923. 
Nr.  47,  8.  1549 — 1550.)  Bei  der  Behandlung  ist  zwischen  bösartigen  und  mehr  gut¬ 
artigen  sowie  zwischen  Furunkeln  in  hartem  oder  wenig  nachgiebigem  nnd  in  weichem 
Gewebe  zu  unterscheiden.  Bei  bösartigen  Furunkeln  soll  versucht  werden,  möglichst 
alles  Kranke  sofort  zu  entfernen:  in  Lokalanästhesie  mit  Novokain  oder  Erfrierung 
mittels  Äthylchlorid  kleiner,  aber  tiefer  Einschnitt,  Heraasschneiden  des  kranken  Ge- 
webspfropfes  mit  dem  scharfen  Löffel.  Bei  minder  schweren  Fällen  kann  man  abwarten: 
Karbolquecksilberpflastermull,  event.  nach  Erfrierung  mit  dem  Spitzbrenner  tief  ein- 
gehen.  Vereinzelte  Achseldrüsenfuronkel  werden  operativ  behandelt  (stets  vorher  Jod¬ 
pinselung!);  bei  oberflächlichen  Furunkeln  10 — 15°/0ige  weiche  Schwefelzinkpaste. 

E.  Levin- Berlin. 


Erysipel,  Phlegmone  xurw. 

Die  Beeinflussung  des  Erysipels  durch  Injektionsmittel,  von  F.  Bange-Berlin. 
(Arch.  f.  Chir.,  1923,  Bd.  127,  S.  195.)  Auf  Grund  der  Angaben  Spieß1  versuchte  Verl 
den  Verlauf  des  Erysipels  durch  Infiltrationsbarrieren  zu  beeinflussen.  Er  benutzte  ai? 
Injektionsfliissigkeit  Novokain,  dann  physiologische  Kochsalzlösung,  zuletzt  Vuzin  und 
Rivanoi.  Auf  Grund  von  ausgedehnten  Versuchsreihen  kommt  Verf.  zu  dem  Schiuä. 
daß  Novokaiu  zweifellos  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Fortschreiten  des  Erysipels 
hat,  daß  aber  dieser  Einfluß  nicht  gleichmäßig  ist,  indem  nämlich  einmal  das  Erysipel 
schon  nach  der  ersten  Einspritzung  steht,  das  andere  Mal  erst  vor  der  zweiten  Barriere 
halt  macht  und  ein  drittes  Mal  wieder  überhaupt  kein  Einfluß  durch  die  Infiltration 
erreicht  wird.  Auch  alle  anderen  Mittel  unterscheiden  sich  nicht,  auch  nicht  im  Grade 
ihrer  Wirkung  von  der  Novokainlösung:  die  Zonen  werden  anscheinend  wahllos  respek¬ 
tiert  oder  mißachtet.  Zuweilen  bleibt  die  RötuDg  vor  der  fast  indifferenten  Kochsalz¬ 
barriere  stehen,  während  sie  andererseits  bei  Novokain,  Rivanoi  oder  Vuzin  die  Barriere 
überschreitet.  Verf.  glaubt,  daß  es  die  aseptische  Entzündung  ist,  die  in  allen  diesen 
Fällen  den  Stillstand  des  Erysipels  bewirkt  und  die  ja  auch  durch  die  isotonische  Koch¬ 
salzlösung  hervorgerufen  wird.  Dadurch  wird  eine  Leistungssteigerung  des  Gewebes 
erzielt;  es  ist  also  nicht  die  Anästhesie  das  eigentlich  Wirksame.  Für  die  praktische 
Verwendung  lehnt  Verf.  die  intrakutanen  und  subkutanen  Injektionen  überhaupt  ab.  da 
sie  zeitraubend  und  sehr  schmerzhaft  für  den  Pat  sind  und  dasselbe  Ziel  durch  andere 
entzündungserregende  Mittel  genau  so  gut  erreicht  wird,  als  da  sind  die  Jodtinktur. 
Höhensonne  und  Röntgenlicht.  A.  Rosen  bürg- Berlin. 

Kommt  „Küstenerysipel"  und  Onchocerca  caecutiens  außer  in  Guatemala 
auch  in  Mexiko  vor?,  von  F.  Füllebom- Hamburg.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg, 
1923,  Bd.  27,  S.  386—390.)  Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung,  die  durch  zuver¬ 
lässige  Angaben  des  Vaters  des  Pat.  gestützt  werden,  erscheint  es  Verf.  als  sicher,  dah 
nicht  nur  das  „Erisipela  de  la  costau,  sondern  auch  Onchocerca  caecutiens  außer  in 
Guatemala  auch  in  Mexiko  vorkommt,  was  insofern  auch  nicht  zu  verwundern  wäre,  als 
das  in  Frage  kommende  mexikanische  Gebiet  nahe  der  Grenze  von  Guatemala  liegt  und 
auch  in  Hinsicht  auf  seine  Höhenlage  ganz  mit  dem  betreffenden  Gebiet  in  Guatemala 
Übereinstimnit.  Die  Tatsache,  daß  auch  in  Mexiko  in  demselben  Gebiete  Onchocerca 
und  gleichzeitig  das  eigenartige  „Erysipel*4  vorkommt,  würde  im  Sinne  eines  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  beiden  sprechen.  B.  Peiser- Berlin. 

Die  praktischen  Ergebnisse  der  Gasödemforschung  im  deutschen  Heere,  von 
L.  Aschoff-Freiburg.  (Kl.  VV.,  1923.  Nr.  49,  S.  2223.)  Eine  scharfe  Trennung  zwischen 
den  klinischen  Formen  des  Gasbrandes,  des  malignen  Ödems  und  des  Rauschbrandes  ist 
nicht  möglich.  Als  Erreger  des  Gasödems  kommen  drei  Erregergruppen  in  Betracht: 
1.  die  Gruppe  der  immobilen  Buttersäureerreger  mit  dem  Welcb-Fraenkelschen  Baziiltis 
als  Hauptrepräsentanten;  2.  die  sogenannten  Rauschbrand bazillen  und  3.  der  Hiblersehe 
Bazillus  des  malignen  Ödems,  die  K^Stämme  Kloses  und  eine  Reihe  von  Fäulnis¬ 
erregern.  Als  die  bösartigsten  Erreger  wurden  die  „Para44- Rausch brandbazil len  gefunden, 
die  den  Ghou-Saehsschen  Bazillen  nahestehen.  Sie  sind  andererseits  auch  durch  das 
Kittsehe  Rausch brandserum  beeinflußbar,  mit  dem  in  dem  Kriege  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  worden  sind.  Wohl  die  meisten  Fälle  von  malignem  ödem  beim  Tiere  sind  durch 
Bazillen  der  Rauschbrandgruppe  hervorgerufen.  E.  Langer-Berlin. 

Sklerom,  Orientbeule,  Milzbrand  usw. 

Die  ätiologischen  Grundlagen  der  „juxta-artikulären  Knötchen"  (Les  fae- 
tours  etiologiques  des  „nodosites  juxta-articulaires“),  von  A.  Cange  und  R.  Argaud.  (Gaz. 
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des  hop.,  1923,  Nr.  43,  S.  685 — 688.)  Verschiedene  Theorien  befürworten  eine  mykotische, 
syphilitische  sowie  andersartige  Ätiologie.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Versuche,  Pian 
ätiologisch  mit  der  Affektion  in  Beziehung  zu  bringen.  £.  Levin-Berlin. 

Beliohtungs-  und  Ernährungsstörungen. 

Pellagra  in  Großbritannien  (Pellagra  in  the  British  Islands),  von  A.  D.  Bigland- 
Iiverpool.  (Lancet,  1923,  Nr.  5233,  S.  1295.)  Nach  den  Veröffentlichungen,  die  der 
Reihe  Dach  seit  1913  über  die  Pellagra  in  Großbritannien  erschienen  sind,  dünkt  es  B. 
zweifellos,  daß  dieselbe  in  diesem  Lande  in  Form  endemischer  Herde  vorhanden  ist  — 
tabellarische  Zusammenstellung  der  16  Fälle,  ebenso  jener  Fälle  von  Pellagra,  welche 
io  Irrenhäusern  tödlich  endeten.  Speziell  ist  die  Gegend  von  Liverpool  der  Sitz  eines 
endemischen  Pellagraherdes,  und  Verf.  fügt  den  bisher  bekannten  Fällen  einen  weiteren 
hinzu,  den  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Ätiologie  war  in  diesem  Falle  ohne 
Zweifel  schlechte  Nahrung,  und  mit  Aufhören  dieser  Schädlichkeit  trat  rasche  Besse¬ 
rung  ein.  Schließlich  möchte  B.  besonderen  Nachdruck  auf  die  kolloidale  Goldprobe  für 
die  Spinalflüssigkeit  bei  Pellagrafällen  gelegt  wissen.  Von  den  vier  daraufhin  unter¬ 
suchten  seiner  Fälle  ergab  einer  den  serologischen  Befund  einer  typischen  Allgemein¬ 
paralyse,  was  mit  dem  klinischen  Befund  überoinstimmte;  die  anderen  drei  hatten  völlig 
normale  Flüssigkeit  mit  Ausnahme,  daß  die  kolloidale  Goldprobe  bei  jedem  eine  luetische 
Zonenkurve  gab.  Dieser  Befund  kann,  bei  gleichzeitig  fehlender  disseminierter  Sklerose, 
von  diagnostischer  Wichtigkeit  bei  der  Pellagra  sein.  Sicher  gibt  es  nach  Verf.  Ansicht 
in  Großbritannien  noch  mehr  Fälle  von  Pellagra,  die  aber  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  und  der  Ähnlichkeit  mit  anderen  bekannten  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen  nicht  als  solche  erkannt  werden.  M.  Stern-Müncben. 

Ein  Pall  von  Pellagroid,  von  M.  Fischer,  Univ.-Hautklin.  Breslau.  (M.  Kl.,  1923, 
Nr.  49,  S.  1606 — 1607.)  Krankheitsfall  von  pellagroidem  Typus:  eigentümliches  Gemisch 
von  düsterem  Erythem  und  bräunlicher  Schuppung,  besonders  an  den  Handrücken,  sowie 
follikuläre  Hyperkeratose  im  Gesicht.  Psychische  Störungen  traten  erst  später  hinzu; 
Beziehungen  zur  Maisemährung  und  zum  Alkoholismus  fehlten.  E.  Levin-Berlin. 

Endokrine  Störungen. 

Lipodystrophia  progressiva  superior,  von  L.  N.  Boston-Philadelphia,  Pa.  (New 
York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11,  S.  668 — 673.)  Die  charakteristischen  Fälle  von  fort¬ 
schreitendem  Fettschwund  des  Oberkörpers  wurden  unter  verschiedenen  Namen  be¬ 
schrieben,  von  denen  Verf.  den  in  der  Überschrift  gewählten  für  den  passendsten  hält. 
In  zwei  näher  beschriebenen  Fällen  waren  endokrine  Störungen  nicht  so  hervortretend, 
*ie  sonst  mehrfach  angegeben;  doch  waren  menstruelle  Störungen  bei  beiden  vorhanden. 
Die  Diagnose  wurde  durch  Veränderungen  der  Haut,  Weichheit  oder  Rauhigkeit  neben 
Fettatrophie  und  Hypertrichosis  unterstützt.  Durch  Behandlung  mit  Organ präparaten 
*wde  bedeutende  Besserung  erzielt.  E.  Levin-Berlin. 


Pigment. 

Sympathikus  und  Hautpigmentation  (Sympathique  et  pigmentation  cutanee), 
von  A.  Sezary.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  23,  S.  275 — 277.)  Es  gibt  keine  klinische  Tat¬ 
sache,  die  dafür  spricht,  daß  der  Sympathikus  bei  der  Hautpigmentierung  eine  direkte 
Rolle  spielt.  Melanodermie  findet  sich  gewöhnlich  bei  Personen  mit  Störungen  des 
^gemeinen  Zustandes  und  besonders  des  endokrinen  Apparates.  Zirkumskripte  Pigmen- 
üerang  kann  von  Sympathikusstörung  abhängen;  es  handelt  sich  dann  jedoch  um  da¬ 
durch  bewirkte  lokale  vasomotorische  Störungen,  also  um  eine  zufällige  Ursache,  die  nur 
ein  Manifestwerden  der  schon  vorher  latenten  Melanodermie  bewirkt. 

E.  Levin-Berlin. 

Benigne  Neubildungen  und  Mißbildungen. 

Die  Temperatur  der  über  Lipomen  gelegenen  Haut  (The  Temperature  of  the 

Over  Lipomata),  von  H.  Burrows.  (Lancet,  1923,  Nr.  5234,  S.  1347.)  Es  ist  eine 
bekaonte  Tatsache,  daß  eine  Fettgescbwulst  bei  der  Palpation  ein  Gefühl  von  Fluktua- 
ü°n  gibt,  das  oft  schwer  von  einer  wirklichen  Flüssigkeitsansammlung  zu  unterscheiden 
und  die  Diagnose  des  Lipoms  zu  keiner  leichten  machen  kann.  Als  ein  sehr  brauch- 
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bares  diagnostisches  Hilfsmittel  ergab  sich  B.  die  stets  beobachtete  Tatsache,  daß  die 
Temperatur  der  über  den  Lipomen  gelegenen  Haut  eine  kühlere  ist  im  Gegensatz  ru 
der  anderen  symmetrisch  liegenden  Körperstelle;  diese  relative  Kälte  der  Haut  über 
den  Lipomen  kann  leicht  mit  der  Handfläche  abgeschätzt  werden.  Immerhin  muß  bei 
dieser  Probe  beachtet  werden,  daß  die  verschiedenen  Körperteile  bedeutende  Unter¬ 
schiede  in  der  Hauttemperatur  zeigen,  z.  B.  die  Haut  über  der  Kniescheibe  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  kühler  wie  über  dem  Musculus  quadriceps,  jene  über  der  Wade 
wärmer  als  die  auf  der  Tibia  direkt  aufliegende  ist  —  die  Gründe  für  diese  Verschieden¬ 
heiten  sind  genügend  einleuchtend.  Wahrscheinlich  haben  schon  Generationen  veo 
Ärzten  dieses  einfache  diagnostische  Mittel  angewandt,  aber  da  es  B.  nirgends  gedruckt 
fand,  hielt  er  es  für  wert,  diesen  Fehler  nachzuholen,  da  doch  jedes  Mittel,  die  Natur 
einer  Neubildung  zu  erkennen,  wichtig  sei.  M.  Stern-München. 

Haben  die  multiplen,  subkutanen,  harten,  fibrösen  Geschwülste  der  Malaien 
einen  Framboäsia-Ur  sprang?,  von  B.  Galli-Valerio- Lausanne.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trup  - 
Hyg.,  1923,  Bd.  27,  S.  365—366.)  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  hält  Yerf.  die 
von  van  Dijke  und  Oudendal  in  den  Schnitten  von  multiplen  fibrösen  Geschwülsten  ge¬ 
fundenen  Spirochäten,  die  sie  als  Sp.  pertenuis  betrachtet  haben,  für  nichts  anderes  als 
Fibrillen  von  Bindegewebe  oder  elastische  Fibrillen.  Es  ist  deshalb  durch  nichts  er¬ 
wiesen,  daß  die  multiplen  fibrösen  Geschwülte  mit  der  Framboesie  in  irgend  einem 
Zusammenhang  stehen.  In  diesem  Sinne  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  die  multiplen 
fibrösen  Geschwülste  sich  auch  in  Gegenden  finden,  wo  die  Framboesie  fehlt. 

B.  Peiser- Berlin. 


Eine  neue  Behandlung  der  Hantangiome  mit  Kollodium,  von  H.  Krüger- 
Weimar.  (Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  46/47,  S.  1687.)  Yerf.  hat  bei  einem  >/Ä  Jahr  altem 
Kinde,  dessen  Gesicht,  Rumpf  und  Extremitäten  mit  Hautangiomen  übersat  waren  aoi 
wobei  sich  die  üblichen  gebräuchlichen  Verfahren,  wie  Exzision,  Ätzung,  Vereisung  usw., 
wegen  der  großen  Zahl  der  Geschwülste  nicht  anwenden  ließen,  die  Geschwülste  da¬ 
durch  zur  Verkleinerung  und  schließiichen  Heilung  gebracht,  daß  er  jedes  einzelne  von 
ihnen  mit  einem  Tropfen  Kollodium  betupfte.  Wenn  auch  die  Behandlung  mühsel  ? 
und  zeitraubend  war,  so  sind  doch  sämtliche  Angiome  verschwunden,  ohne  eine  Narb“ 
zu  hinterlassen.  Wegen  des  guten  kosmetischen  Erfolges  erscheint  das  Verfahren  be¬ 
sonders  für  die  Angiome  des  Gesichts  empfehlenswert.  Der  Erfolg  ist  so  zu  erklären 
daß  das  Kollodium  beim  Trocknen  eine  Zusammenziehuug  der  Geschwulst  zur  Folge  bar. 
wodurch  die  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  verhütet  wird.  Es  ist  zweifellos  eis 
Verdienst,  einmal  wieder  auf  dieses  einfache  und  konservative  Verfahren  hin  zu  weiser- 
Neu  ist  die  Methode  allerdings  nicht.  Offenbar  ist  dem  Verf.  entgangen,  daß  schon  190i> 
P.  G.  Unna  in  dieser  Ztschr.  die  Behandlung  der  Gefäßmäler  der  Säuglinge  mit  Ich¬ 
thyolkollodium  empfohlen  hat.  F.  Landauer-Berlin. 

Naevi  v&sculosi  (Naevi  vasculaires),  von  Laignel-Lavastine.  (Gaz.  des  höp.,  19*23,  j 
Nr.  67,  S.  1073 — 1074.)  Teil  einer  größeren  Arbeit  über  den  Einfluß  des  Sympathikus 
auf  die  Genese  verschiedener  Erkrankungen.  E.  Levin-Beriin. 


Degressive  Störungen  und  Atrophien. 

Chronische  Prostatitis  und  Lupus  erythematosus  (Chronic  Prostatitis  and  Lnpu* 
erythematosus),  von  E.  T.  Burke -Manchester.  (Lancet,  1.  Dez.  1923,  S.  1187.)  Lupus 
erythematosus  ist  eine  chronische  Entzündungskrankheit  der  Haut,  die  auf  ein  im  Blute 
zirkulierendes  Toxin  zurückzuführen  ist.  Nur  in  einem  gewissen  kleinen  Prozentsati 
der  Fälle  sind  dies  die  toxischen  Produkte  des  Tuberkel bazill us ;  weiterhin  können  i> 
Betracht  kommen  Pvorrhoea  alveolaris,  chronische  Mandelentzündung  oder  Rhinitiv 
chronische  Darminfektion  u.  a.  m.  In  vielen  Fällen  wurde  nachgewiesen,  daß  nervosa 
Einflüsse  (Aufregungen  usw.)  eine  Rolle  spielen.  Als  eine  noch  ungekannte  Ursache  von 
Lupus  erythematosus  führt  B.  chronischen  Tripper  im  Anschluß  an  einen  beobachteten 
.a  an:  so^  sieben  Jahren  vorhandener  Lupus  erythematosus  ging  sehr  rasch 

(mner  ia  zehn  \Vochen)  bei  energischer  Behandlung  der  blennorrhoischen  Prostatitis 
™  ,e,r.  ande/en  blennorrhoischen  Komplikationen  zurück,  ohne  daß  irgend  welche  lokale 

rrpwQnrif1^  eine^  kleinen  Restherd,  der  mit  Kohlensäureschnee  behandelt  wurde,  an¬ 
der  Pimiln  rD*  ^er  Infektionsherd  für  den  Lupus  erythematosus  mußte  hier  wohl  in 
leidens  oHpr  v  ^  entscheidende  Moment  für  den  Ausbruch  des  Bant- 

hoher  See  (19lß^lMfrSChlpmmei;UDg  eine  hochgradige  Aufregung  [Torpedoangriff  auf 
noner  bee  (1916)]  bildete,  ß.  zieht  aus  diesem  Falle  den  Schluß;  daß  inan  bei  jedem 
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an  Lapos  erythematosus  leidenden  männlichen  Pat.  nach  früheren  Geschlechtskrank¬ 
heiten  fahnden  solle.  M.  Stern-München. 

Zur  Behandlung  der  Lid-Xanthomatosis,  von  G.  Nobl,  Allg.  Polikl.  Wien. 
[M.  KL,  1923,  Nr.  50,  S.  1631—1633.)  Wenn  auch  den  Xanthomen  eine  spezielle  dia- 
thetische  Veranlagung  zugrunde  liegt,  ist  doch  eine  topische  Behandlung  gerechtfertigt, 
die  aber  eine  Ausschaltung  der  veränderten  Gewebszonen  anstreben  muß.  Empfehlung 
von  Trichloressigsäure:  Pinseln  der  Herde  mit  konzentrierter  Lösung  (Verflüssigung  der 
Eristalle  in  einem  Uhrschälchen  mit  einigen  Tropfen  Wasser).  Die  Reizung  ist  danach 
sehr  gering;  es  entwickelt  sich  ein  dünner  Schorf,  der  in  8 — 14  Tagen  abfällt  und  eine 
ganz  normal  aussehende  Haut  erscheinen  läßt.  Etwa  eintretende  Rezidive  sind  leicht 
zu  beseitigen.  E.  Levin-Berlin. 

Maligne  Neubildungen. 

Zur  Frage  der  Krebsdisposition  und  der  Vererbung  des  Krebses,  von  J.  Aebly- 
Zürich.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  S.  1064—1067.)  Es  wird  versucht,  einige  aus 
der  Hypothese  einer  konstitutionellen  Disposition  zu  malignen  Tumoren  sich  ergebende 
Schlüsse  zu  ziehen  und  besonders  eine  Hypothese  der  Vererbung  aufgestellt,  die  den 
beobachteten  Tatsachen  möglichst  entsprechen  sollte.  Als  Art  der  Vererbung  käme  für 
den  einfachsten  Fall  eine  Art  „Polymerie“  (A.  Lang)  in  Frage.  E.  Levin-Berlin. 

Serologische  Untersuchungen  am  Serum  Krebskranker  (Recherches  sero- 
iogiques  sur  Je  serum  des  cancereux),  von  A.  Rotzareff-Genf.  (Schweiz,  m.  W.,  1923, 
Nr.  45,  S.  1046 — 1048.)  Das  Blut  ist  nicht  im  ganzen,  besonders  nicht  in  seinen  ge¬ 
formten  Bestandteilen  verändert,  vielmehr  scheint  das  Serum  neue  Substanzen  zu  ent¬ 
halten  oder  wenigstens  eine  neue  quantitative  Beziehung  seiner  Bestandteile  zu  zeigen. 
Diese  Veränderungen  scheinen  der  Reflex  eines  gestörten  Gleichgewichtes  zwischen  den 
Zellen  der  erkrankten  Gewebe  und  dem  sie  umspülenden  Milieu  zu  sein.  Zur  Unter¬ 
suchung  wurde  besonders  die  kolorimetrische  Oxydationsmethode  mit  Tyrosinasepara- 
kresol  angewendet;  die  Tyrosinase  stammte  von  Champignons  oder  Kartoffelschalen.  Es 
zeigt  sich  in  dem  untersuchten  Serum  eine  Rotfärbung,  deren  Intensität  dem  Grade  des 
Eiweißzerfalls  (Albumosen,  Peptone  usw.)  parallel  geht.  Als  positiv  wird  eine  Reaktion 
bezeichnet,  die  einen  beträchtlichen  Gehalt  an  löslichen  Proteinen  anzeigt;  bei  der 
mittleren  oder  schwach  positiven  ist  der  Zerfall  noch  nicht  weit  vorgeschritten.  Von 
25  Krebsfällen  gaben  19  positive  Reaktionen  (alles  in  schneller  Entwicklung  begriffene 
maligne  Tumoren),  3  Tumoren  mit  langsamer  Entwicklung  schwach  positive;  in  3  Fällen 
war  die  Reaktion  negativ  (2  operierte  und  nachbehandelte  Fälle,  ein  Fall,  in  dem  später 
positive  Reaktion  erzielt  wurde).  Von  4  operierten  Fällen  zeigten  3  nachher  völlig  nega¬ 
tive,  einer  (Metastasen)  schwach  positive;  in  allen  nach  örtlicher  Anwendung  von  Radium 
oder  Röntgenstrahlen  untersuchten  Fällen  war  die  Reaktion  positiv  geblieben;  dagegen 
wurden  sämtliche  mit  Einspritzungen  von  „Auto-serum  radium  colloidalu  behandelten 
Falle  negativ.  Unter  25  Fällen  verschiedener  anderweitiger  Erkrankungen  fanden  sich 
68°/0  negative  und  32°/0  positive  Reaktionen;  doch  handelte  es  sich  bei  letzteren  um 
auch  sonst  leicht  diagnostizierbare  und  nicht  mit  Krebs  zu  verwechselnde  Affektionen, 
so  daß  immerhin  durch  die  Reaktion  eine  klinische  Diagnose  bestätigt  und  vor  allem  die 
Wirksamkeit  der  Behandlung  oder  das  Auftreten  von  Metastasen  und  Rezidiven  ange¬ 
zeigt  werden  kann.  E.  Levin-Berlin. 

Die  Grade  der  Epitheliome  und  ihre  Empfindlichkeit  gegen  Bestrahlungen 
(The  Grading  of  Epitheliomata  and  Their  Radiation  Sensibility),  von  R.  Duncan  und 
E.  D.  Ward-Lo8  Angeles,  Kal.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11,  8.  681—684.) 
Die  Epitheliome  können  in  folgende,  auf  Variationen  des  Ursprunges  und  der  Zell¬ 
differenzierung  beruhende  Typen  eingeteilt  werden:  Plattenzellenepitheliome,  Melano- 
epitheliome,  nicht  melanotische  Melanoepitheliome,  Basalzellenepitheliome,  Epithelioma 
adamantinum,  gemischtzeilige  Epitheliome.  An  über  100  Fällen  wurden  histologische 
Untersuchungen  vor  und  nach  der  Bestrahlung  vorgenommen,  erstere,  um  den  Grad 
der  Aktivität  der  malignen  Zellen  und  den  speziellen  Zelltyp  festzustellen.  Der  Grad 
der  Malignität  ist  um  so  geringer,  je  größer  die  Neigung  zur  Bildung  differenzierter 
Zellen  ist,  und  um  so  größer,  je  mehr  die  Zellen  embryonal  oder  undifferenzierbar  sind. 
Die  letzteren  sind  für  die  Bestrahlung  wesentlich  empfänglicher.  In  zahlreichen  Ab¬ 
bildungen  der  verschiedenen  Typen  und  Grade  wird  gezeigt,  daß  die  durch  die  Bestrah¬ 
lungen  erzeugten  Veränderungen  für  alle  Grade  die  gleichen  sind,  und  daß  die  Diffe¬ 
renzen  wesentlich  in  der  größeren  oder  geringeren  Empfindlichkeit  liegen.  Die  spezi¬ 
fischen  Zellveränderungen  zeigten  sich  zunächst  als  allgemeine  Hyperämie  der  Gewebe 
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mit  beginnender  Exsudation  von  Lymphozyten  und  polymorphkernigen  Neutrophilen;  im 
nächsten  Stadium  waren  die  umgebenden  Gewebe  mehr  oder  weniger  geschwollen,  d- 
Kerne  der  Tumorzellen  geschwollen  und  homogen;  der  ganze  Schnitt  fängt  an,  struktur¬ 
los  zu  erscheinen.  Die  Zellkörper  sind  vergrößert,  und  die  Zellen  erscheinen  gelockert; 
Vakuolen  im  Zytoplasma,  Riesenzellen.  Des  weiteren  Liquefaktion  und  Nekrose,  Ver¬ 
minderung  der  Zahl  der  Tumorzellen,  beginnende  Invasion  von  Lymphozyten  und  Fibro¬ 
blasten.  Im  dritten  Stadium  sind  die  Zellen  praktisch  zerstört  oder  durch  fibröses  Binde¬ 
gewebe  so  eingekapselt,  daß  sie  unwirksam  werden.  Daran  schließt  sich  unmittelbar  da? 
vierte  Stadium  der  Fibrosis;  das  Stroma  des  Tumors  ist  nichts  anderes  mehr  als  an 
Kapillaren  reiches  Granulationsgewebe.  Schließlich  vermindert  sich  in  dem  Bindegewebe 
die  Zahl  der  Zellen,  und  es  bleibt  nur  eine  Narbe.  E.  Levin-Berlin. 

Epitheliom  des  Handrückens  (Epithelioma  of  the  Back  of  the  Hand),  von  D.  W. 
Montgomery  und  G.  D.  Culver-San  Francisco,  Kal.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118, 
Nr.  11,  S.  674—676.)  Sechs  Fälle  von  prominierendem,  breit  in  die  Fläche  sich 
erstreckendem  Charakter,  in  ihrem  Aussehen  wesentlich  von  dem  der  Gesichtsepithe¬ 
liome  unterschieden.  Feste  Konsistenz,  Neigung  zu  Blutungen,  molekulaie  Nekrose  und 
Ulzeration  der  Grundschichten.  In  keinem  Falle,  trotz  zum  Teil  langen  Bestehens,  Be¬ 
teiligung  der  Drüsen.  Zweimal  Auftreten  im  Anschluß  an  Traumen.  Die  Reaktion  auf 
Röntgen-  und  Radiumbehandlung  war  keine  so  gute  wie  bei  den  Gesichtsepitheliomem 
besonders  denen  der  Augenlider.  E.  Levin-Berlin. 

Xanthomzellenbildung  in  der  Uterusschleimhant  bei  Fund usk&rzinom,  von 
I.  Dubs-  Stettin.  (Zbl.  f.  Patbol.,  1923,  Bd.  34,  S.  145— 163.)  Bericht  über  zwei  Falle 
von  Adenokarzinom  des  Uterus  mit  xanthomatöser  Umwandlung  seines  Stromas.  Im 
Blut  fand  sich  keine  Erhöhung  des  Cholesteringehaltes;  auch  sonst  ließ  sich  keine  aus¬ 
reichende  Erklärung  für  die  Xantbombildung  finden.  B.  Peiser- Berlin. 

Brustkrebs:  biologische  Betrachtungen  Über  Röntgenbehandlung  (Cancer  of 
the  Breast:  Biological  Considerations  in  Radiotherapy),  von  M.  J.  Sittenfeld -New  York. 
(New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  8,  S.  487—490.)  Die  Zukunft  der  Röntgenbehand¬ 
lung  des  Krebses  hängt  von  der  Kenntnis  der  verschiedenen,  sowohl  direkten  als  in¬ 
direkten  Reaktion  des  Gewebes  auf  die  verschiedenen  Grade  der  Bestrahlung  ab.  Die 
biologische  und  klinische  Reaktionsfähigkeit  würde  insofern  zu  einem  Ideal  werden,  als 
sie  einen  Maßstab  für  die  Radiosensibilität  eines  gegebenen  Karzinoms  darstellen  würde. 

E.  Levin-Berlin. 

Die  Behandlung  von  Kieferkrebs  durch  Ausbrennen  mit  dem  glühenden 
Eisen  (The  Treatment  of  Cancer  of  the  Jaw  with  the  Actual  Cautery),  von  A.  J.  Ochsner- 
Chicago.  (J.  Am.  ra.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  18,  S.  1487—1491.)  Seit  etwa  40  Jahren 
hat  Verf.  die  Methode  angewandt  und  gute  Erfolge  damit  erzielt.  So  berichtet  er  z.  B. 
über  einen  seiner  ersten  Fälle,  der  von  anderen  Ärzten  bereits  als  hoffnungslos  auf¬ 
gegeben  war,  den  er  mit  seiner  Methode  retten  konnte  und  der  nach  35  Jahren  noch 
lebte.  Wichtig  ist  vor  allen  Dingen  ein  gründliches  Ausbrennen  des  erkrankten  Organes 
sowie  2  cm  über  den  Rand  der  Geschwulst  hinaus  in  das  gesunde  Gewebe  hinein,  um 
auch  versprengte  Keime  des  Tumors  mitzuer fassen.  Nach  dem  Brennen  Abtragen  der 
Geschwulst  mit  dem  Messer.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  der  Gebrauch  der  Radium¬ 
oder  Röntgenstrahlen  durch  seine  Methode  nicht  ausgeschlossen  wird,  sondern  entweder 
vor  oder  nach  der  Operation  statthaft  ist.  F.  Quasig-Hamburg. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Dr.  B.  Barker  Beeson  in  Chicago  wurde  zum  korrespondierenden  Mitglied  der 
Dänischen  Dermatologischen  Gesellschaft  gewählt. 

Gestorben:  Dr.  Aryid  N.  Afzelius  in  Stockholm.  R. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegen 

nicht  erlaubt. 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  für  Original  abhandlungen  nndT.N.:  Prof.Dr.  J.  H.Rilli, 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  von  Prof.  Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 

Therapeutische  Vorschläge  in  der  Dermatologie 
und  Venerologie. 

VOQ 

Dr.  Rolf  Gbiesbach. 

I.  Furunkulose. 

Wir  verstehen  unter  Furunkulose  multiple  auf  Grund  exogen  ein¬ 
gedrungener  Staphylokokken  (aureus,  albus  und  citreus)  entstandene 
Entzündungsherde  der  tieferen  Hautschichten,  von  denen  jeder  einzelne 
sich  dadurch  auszeichnet,  daß  er  gewöhnlich  zur  eitrigen  Einschmelzung 
führt  und  weiterhin  zu  einer  Nekrose  übergehen  kann. 

Es  ist  jedem  Praktiker  bekannt,  daß  es  Fälle  von  generalisierter 
Furunkulose  gibt,  die  in  ihrer  Hartnäckigkeit  fast  jeder  Therapie  trotzen. 
Diese  Hartnäckigkeit  war  die  Ursache,  immer  neue  Mittel  zu  erproben, 
und  schließlich  in  eine  schädliche  Polypragmasie  zu  verfallen.  Außer 
der  chirurgischen  Behandlung  breiter  Inzision  größerer  Furunkel  wurde 
vorgeschlagen:  Einpinselung  mit  Jodtinktur,  Formalin-,  Karbol-,  Sublimat-, 
Trypaflavinlösungen,  Elektrokaustik  und  der  Unn  Asche  Mikrobrenner,  Auf¬ 
legen  der  verschiedensten  Salbenmulle  und  Pflaster,  Waschungen  mit 
den  mannigfachsten  medizinischen  Seifen,  feuchte  Umschläge,  und  schließ¬ 
lich  die  spezifische  Vakzinetherapie  und  die  unspezifische  Reiztherapie. 

Aus  diesem  wirren  Durcheinander  hat  sich  mir  ein  Behandlungs- 
System  herauskristallisiert,  welches  noch  in  allen  Fällen  zum  Erfolge 
geführt  hat. 

Wichtig  ist,  daß  man  jeden  einzelnen  Furunkel  behandelt,  und  zwar 
geht  man  am  besten  nach  folgendem  Schema  vor: 

a)  Prophylaxe, 

b)  Therapie  bei  beginnendem  Furunkel, 

c)  Therapie  bei  bestehendem  Furunkel  bei  bereits  ausgebildetem 
Eiterpfropf. 

Ad  a):  Trotz  der  einige  Zeit  lang  von  Autoren  verteidigten  Ansicht 
daß  die  Möglichkeit  einer  endogenen  Entstehung  von  Furunkeln  nicht 
absolut  negiert  werden  darf,  halte  ich  die  Infektion  lediglich  auf  exogenem 
Wege  für  erwiesen.  Es  muß  also  unser  Bestreben  sein,  nach  Möglich¬ 
keit  diese  zu  verhindern.  Da  zweifellos  außer  der  lokalen  Infektion  auch 
Zustande  des  Gesamtorgan ismus  als  prädisponierende  Ursache  in  vielen 
Fallen  in  Betracht  kommen,  so  besonders  Diabetes,  so  müssen  wir  ins¬ 
besondere  diesen  Patienten  Mittel  in  die  Hand  geben,  welche  die  Staphy- 
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lokokken  abzutöten  vermögen.  Hier  haben  sich  Waschungen  mit  dsü 
ÜNNASchen  Medizinalseifen  (Beiersdorf  &  Co.),  vor  allem  Ichthyolseife,  gil 
bewährt. 

Auch  von  der  ,,Cehason“seife  habe  ich  gute  Erfolge  gesehen. 

Ad  b):  Ist  es  doch  zur  Entstehung  einer  Follikulitis  gekommen,  du 
sich  zu  allererst  durch  Jucken,  dann  durch  leichte  Rötung,  Hitzegefüh 
und  Verhärtung  manifestiert,  so  gilt  als  oberster  Grundsatz:  Neuinfeku:-! 
und  Reizung  zu  vermeiden,  d.  h.  dem  Patienten  einzuschärfen,  unter  kein« 
Umständen  mit  seinen  Fingern  die  Stelle  zu  berühren!  Ich  stehe  an 
dem  Standpunkt,  daß  der  gesunde  Organismus  alleine  Follikulitiden  zun 
Abklingen  bringen  kann,  daß  also  die  meisten  der  bestehenden  größere! 
Furunkel  ein  künstliches  Produkt  ihrer  Träger  sind !  Wie  nun  die  Erfahrunj 
gezeigt  hat,  läßt  sich  niemals  die  Neuinfektion  und  Reizung  in  diesem  Sinni 
ganz  vermeiden.  Wir  sind  also  gezwungen,  einen  künstlichen  Schutz  da 
bestehenden  Infektionsstelle  anzubringen;  diesen  finden  wir  am  geeisj 
netsten  in  einem  Pflaster.  Versehen  wir  dieses  Pflaster  mit  irgend  einen 
Staphylokokken  tötendem  Mittel,  so  können  wir  den  Rückgang  des  Eni 
zündungsherdes  beschleunigen.  In  diesem  Sinne  wirkt  das  aufgelegt 
ÜNNAsche  Quecksilber-Karbol-Guttaplast! 

In  Nr.  16  der  M.  m.  W.,  1922,  hat  v.  Wassermann  eine  spezifisch! 
Lokaltherapie  der  Furunkulose  angegeben.  Er  führt  die  Empfänglichkej 
der  Haut  für  Staphylokokken  bei  Furunkulose,  gestützt  auf  die  Arbeiteij 
von  B.  Bloch,  Lewandowsky,  Fellner  und  Martenstein,  auf  Allergie 
zurück  und  sucht  durch  dauernde  lokale  Zufuhr  von  Antigen  die  Allerg^ 
in  eine  Anergie  zurückzuführen.  Dies  gelang  ihm  durch  Anwendung 
eines  Pflasters  „Histoplast“,  das  mit  einem  Extrakt  aus  lebenden  Stapbyh» 
kokken  versehen  ist.  Bringt  man  nun  dieses  Pflaster  auf  den  bestehenden 
Staphylokokkenherd,  so  resorbiert  die  entzündete  Haut  dieses  Staphylo 
kokkenantigen  und  bewirkt  als  solches  die  erneute  Umstimmung  des  he! 
treffenden  Herdes  in  den  früheren  Zustand  der  relativen  Unempfindlich¬ 
keit  Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Wassermann  traten  1ji  hii 
V8  Stunde  nach  Applikation  dieses  Histoplastes  Hitzegefühl,  stärker^ 
Klopfen  und  vermehrter  Schmerz  an  dem  Furunkel  auf,  doch  klangen 
diese  Erscheinungen  sehr  bald  ab,  um  bei  kleineren  Infiltraten  völligen 
Schmerzlosigkeit,  bei  größeren  bedeutendem  Nachlassen  der  Schmerzen, 
Platz  zu  machen.  In  2 — 3  Tagen  waren  kleinere  Infiltrate  zurückgezogen, 
bei  größeren  war  nach  2 — 3  Tagen  der  Pfropf  so  lose,  daß  er  leicht  ent¬ 
fernt  werden  konnte. 

Ein  nach  den  gleichen  Gesichtspunkten  konstruiertes  Pflaster  ist  das 
Cuti-Leukogen-Guttaplast  „Höchst-Beiersdorf“,  eine  Staphylokokkenvakzine 
aus  Staphylococcus  albus,  aureus,  citreus,  die  auf  einer  wasserundurch¬ 
lässigen  Guttaperchaunterlage  aufgetragen  und  im  Gegensatz  zum  „Histo¬ 
plast“  über  die  ganze  Pflasterfläche  gleichmäßig  verteilt  ist 

Meine  im  WASSERMANNSchen  Sinne  angestellten  Vergleichsversuche 
mit  Histoplast,  Cuti-Leukogen  und  Quecksilber-Karbol-Guttaplast  ergaben 
bei  beginnenden  Furunkeln  die  Überlegenheit  der  beiden  ersteren.  find 
zwar  wirkten  Histoplast  und  Cuti-Leukogen  im  biologischen  Sinne  gleich¬ 
gut;  ich  gab  jedoch  dem  Cuti-Leukogen  den  Vorzug,  weil  es  in  der  Appb" 
kationsform  bei  dicht  aneinanderliegenden  Follikulitiden  (wie  meistens 
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er  Fall!)  durch  die  Möglichkeit,  beliebig  große  Stücke  aufzulegen,  be- 
eutend  angenehmer  war.  Es  stellte  sich  weiterhin  heraus,  daß  das 
’uti-Leukogen  in  der  Stärke:  45  Millionen  Keime  auf  1  qcm  die  inten- 
ivste  Wirkung  ausübte,  ohne  Reizerscheinungen  zu  zeitigen. 

Entgegen  der  Ansicht  v.  Wassermann  möchte  ich  sowohl  die  An¬ 
wendung  von  Histoplast,  wie  auch  von  Cuti-Leukogen  nur  bei  kleineren, 
»eginnenden  Infiltraten  empfehlen,  die  dadurch  in  2 — 3  Tagen  restlos 
urückgehen. 

Ad  c):  Bei  größeren  Furunkeln  mit  bereits  bestehendem  Eiterpfropf 
in  Zentrum  halte  ich  —  in  Übereinstimmung  mit  Kaposi  —  jegliche 
Mlastertherapie  wegen  der  Gefahr  der  Nachbarhautinfektion  für  kontra- 
ndiziert!  In  diesem  Stadium  kann  man  lediglich  die  Entleerung  des 
Liters  durch  dauernde  heiße  und  feuchte  Ichthyolwasserumschläge  schmerz- 
nildernd  zur  Beschleunigung  bringen.  Alles  Drücken  ist  zu  vermeiden. 
Cur  Unterstützung  habe  ich  mit  Injektionen  von  Staphyloyatren  als  kom- 
jiuierten  spezifisch-unspezifischen  Reiz  nur  Gutes  gesehen. 

Therapeutische  Zusammenfassung: 

a)  Prophylaktisch  tägliche  Waschungen  mit  Ichthyolseife. 

b)  Bei  beginnendem  Furunkel  (wenn  zentrales  Ausbrennen  mit 
Mikrobrenner  nicht  vorgezogen  wird)  Rückbildung  versuchen  durch  Auf¬ 
legen  von  Cuti-Leukogen. 

c)  Bei  bereits  bestehendem  Eiterherd  Erweichung  desselben  durch 
heiße,  feuchte  Ichthyolwasserumschläge;  gleichzeitig  intravenöse  Injektion 
von  Staphyloyatren. 


Aus  Prof.  Max  Josephs  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Über  die  Behandlung  der  Dermatitis  herpetiformis 

mit  Heliobrom. 

Von 

Dr.  Waltee  Joseph,  Assistent. 

Mit  2  Abbildungen  im  Text. 

Vor  etwa  einem  Jahre  veröffentlichte  ich  über  das  damals  neue 
Antipruriginosum  Heliobrom  an  Hand  von  reichem  Material  eine  Arbeit 
(D.  m.  W.,  1922,  Nr.  51),  die  sich  mit  der  Behandlung  der  gesamten 
neuritischen  Dermatosen  befaßte.  Am  Schluß  der  Arbeit  wies  ich  schon 
damals  darauf  hin,  daß  wir  3  Fällen  von  Dermatitis  herpetiformis  unsere 
besondere  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung  mit  diesem  Mittel  zu¬ 
wandten.  Ich  möchte  im  folgenden  kurz  einen  schweren  Fall  dieser 
Erkrankung  schildern,  der  die  Erwartungen  bestätigte,  die  wir  in  das 
Mittel  gesetzt  hatten. 

Eine  36  Jahre  alte  Pat  von  kräftigem  Körperbau  steht  seit  Januar  1914  mit  starkem 
Juckreiz,  Papelbildungen,  besonders  in  den  Armbeugen,  in  unserer  Behandlung.  Seit 
drei  Wochen  bildeten  sich,  nachdem  sich  das  Exanthem  über  die  Arme,  die  Ober-  und 
Unterschenkel,  Brust  und  Rücken  verbreitet  hatte,  Blasen  von  Kirschkerngröße.  Der 
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Prozeß  trat  immer  in  8— lOtägigen  Schüben  auf,  der  Juckreiz  war  unerträglich.  Sät , 
dieser  Zeit  wird  die  Pat.  bis  jetzt  in  kleineren  oder  größeren  Intervallen  immer  von  neue 
von  solchen  Blaseneruptionen  betroffen.  Die  Untersuchung  der  Organe  ergab,  daß  ein  Qm 
nervosum  mit  respiratorischer  Arythmie  vorlag,  die  übrigen  Organe  waren  ohne  Befual’ 
Das  Blutbild  zeigte  eine  Eosinophilie.  Die  Ilautveränderungen  variierten  zwar  währufl 
der  Jahre,  blieben  aber  im  wesentlichen  folgende:  Juck-  und  Schmerzerscheinung  fiiofl 
stark  ausgeprägt.  Das  Allgemeinbefinden  war  meistens  gut.  Dauernde  Neigung  m  | 
Rezidiven.  Das  Exanthem  ist  polymorph.  Erythematöse  Plaques.  Papeln,  Blasen,  BlafrJ 
eben  und  sehr  häufig  Pusteln  vervollständigen  das  Bild.  Das  Auftreten  von  Bläschen 
findet  an  der  Stelle  der  Plaques  statt.  Zuerst  traten  diese  Eruptionen  linear  auf. 
mehr  polyzyklisch  ohne  besondere  Anordnung.  Der  Mund  blieb  stets  frei.  Die  Fiectoj 
hinterließen  Depigmentierungen.  Besonders  befallen  sind  Arme,  Hals,  Gesicht,  uLTerd 
Extremität,  oberer  Brustteil,  Rücken.  Die  Anfälle  dauerten  bis  zu  unserer  neuen  Be¬ 
handlung  1 — 2  Monate.  Das  histologische  Bild  ergab  subepidermoidale  Bläschen.  Die] 


erythematösen  Plaques  zeigten  starkes  Ödem  im  Papillarkörper.  Danach  ist  kein  Zweit' 
daß  es  sich  hier  um  einen  typischen  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  Duhriog  handelt- 
Therapeutisch  versuchten  wir  alle  Mittel,  die  bei  pruriginösen  Krankheiten  Ver¬ 
wendung  finden:  äußerlich  Schwefel,  Teer,  Tumenol,  Ichthyol  in  Form  von  Schütte!- 
mixturen,  übermangansaure  Kalibäder,  die  besonders  starke  Reizungen  hervorriefen. 
auch  Röntgenbestrahlungen.  Es  wurden  zweimal  Organismusauswaschungen  nach  Bbcck, 
Aderlaß  mit  nachfolgender  Kochsalz-  und  Normalseruminfusion  vorgenommen.  Klima¬ 
wechsel,  besonders  Nordsee,  wirkten  eine  Zeit  lang  günstig.  Im  September  vorigen  Jahres 
kam  die  Pat.  wieder  mit  einem  neuen  Anfall  zu  uns.  Wir  applizierten  auf  die  nässenden 
Stellen  Ormizetumschläge  und  verordneten  an  den  übrigen  Stellen  10°/o  Heliobrom- 
Schüttelmixtur: 

Heliobrom  10,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl. 

Glycerin. 

Aqua  dest.  ana  ad  100,0. 
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Brennen  trat  nur  in  geringem  Maße  auf.  Die  bepinselten  Stellen  zeigten  einige 
linaten  nach  der  Applikation  ein  unempfindliches,  totes  Gefühl.  Vier  Wochen  lang  be- 
audelten  wir  die  Pat.  mit  demselben  Mittel.  Danach  kam  es  zu  scheinbarer  Abheilung, 
fahrend  drei  Monaten  waren  Juckreiz,  Schmerzempfindung  und  Hauteruptionen  ver¬ 
banden.  Durch  eine  seelische  Aufregung  trat  ein  Rezidiv  auf,  welches  aber  nach 
Tagen  wieder  beseitigt  war. 

Ich  gebe  zur  Illustration  dieses  Falles  zwei  Photographien  wieder. 
Fenn  ich  mir  auch  keine  Heilung  der  Krankheit  ohne  Rezidivmöglichkeit 
erspreche,  so  habe  ich  doch  mit  diesem  Mittel  die  Pat.  nach  jahrelangem  • 
.eiden,  die  seelisch  stark  deprimiert  war,  jetzt  in  einen  Zustand  versetzt, 
ler  sie  wieder  aufleben  läßt  Ich  kann  deshalb  nur  empfehlen,  Helio- 
»rom  bei  Dermatitis  herpetiformis  anzuwenden. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Würzburg 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  Zieler). 

Kor  intravenösen  Behandlung  des  weiblichen  Trippers 
1  mit  Vucinum  bihydrochloricum  (8). 

Von 

Dr.  Hebmann  Biedeb,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  von  Labans  mit  intravenöser  Vucinbehandlung  des  weiblichen 
hippers  in  dieser  Wochenschrift  berichteten  Erfolge  ließen  eine  An¬ 
wendung  dieses  Mittels  gerade  bei  einer  Reihe  von  weiblichen  Gonor- 
ftoefällen  aussichtsreich  erscheinen,  die  unter  örtlicher  Behandlung  (nach 
taserem  gewöhnlichen  Verfahren  unter  Verwendung  PüSTScher  Kapseln  (2), 
powie  intrauteriner  Behandlung  nach  Asch)  dauernd  oder  mehrfach  einen 
positiven  Gonokokkenbefund  aufgewiesen  hatten.  Andererseits  wurden 
P&ch  7  frische  Fälle  weiblichen  Trippers  mit  Vucin  behandelt.  Im  ganzen 
Wurden  13  Kranke  dieser  Behandlungsart  unterzogen,  und  zwar  1  Harn- 
Ähren-.,  4  Zervix-  und  8  Harnröhren-Zervixerkrankungen.  Von  diesen 
Kranken  wiesen  5  Komplikationen  auf:  3  Kranke  hatten  eine  ältere  Er¬ 
krankung  der  Adnexe,  1  Kranke  bekam  während  der  Vucinbehandlung 
oit  den  Menses  eine  frische  Entzündung  der  Anhänge,  1  Kranke  litt  an 
einer  gonorrhoischen  Sehnenscheidenentzündung,  daneben  an  einer  Er¬ 
krankung  des  Rektums  und  einer  BABTHOLiNischen  Drüse. 

Während  der  Vucinbehandlung,  die  den  Angaben  von  Laband  ent¬ 
sprechend  durchgeführt  wurde,  unterblieb  jede  örtliche  und  allgemeine 
Behandlung.  Täglich  wurden  die  Absonderungen  von  Urethra  und  Zervix 
<uif  Gonokokken  untersucht.  Die  Vucingaben  begannen  regelmäßig  mit 
jJ’Oo  g;  in  Abständen  von  2 — 4  Tagen  wurde  im  allgemeinen  über  0,1, 
y5,  0,2  auf  0,3  g  gesteigert  Jede  Kranke  erhielt  3 — 6,  durchschnittlich 
5  Einspritzungen. 

Im  einzelnen  ist  folgendes  zu  berichten: 

Es  wurden  behandelt: 

I.  8  Kranke  nach  der  von  Laband  erteilten  Vorschrift  (das  Mittel  wird  in  2 — 3  ccm 
Müdest  klar  gelöst,  die  Lösung  mit  50  ccm  körperwarmer  physiologischer  NaCI-Lösung 
«ersetzt  und  intravenös  injiziert)  =35  Einspritzungen.  Da  hierbei  vor  allem  eine  An- 
Ia“‘  geringfügige  bis  schwere  Venen wandschädigungen  beobachtet  wurden,  wurden  bei 
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II.  2  weiteren  Kranken  Verdünnungen  der  Vucin-Aqua-dest.-Lösung  mit  100  b 
500  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  verwendet  und  insgesamt  10  Infusionen 
genommen,  wobei  sorgfältig  vermieden  wurde,  bei  der  Verdünnung  die  von  Mobgesbuts 
experimentell  festgestellten  Grenzen  der  antiseptischen  Leistungsfähigkeit  des  Vucins  i. 
überschreiten. 

III.  1  Kranke  erhielt  nach  LiBANDScher  Behandlungsweise  3  Einspritzungen,  auikr- 
dem  2  Infusionen. 

Da  ferner  beobachtet  worden  war,  daß  durch  Zusatz  von  1  Tropfen  Chlorc-fora 
eine  bessere  Löslichkeit  des  Vucins  erreicht  wurde,  erhielt 

IV.  1  Kranke  3  Einspritzungen  nach  Lababd  mit  Zusatz  von  je  1  Tropfen  Chlcr- 
form,  außerdem  3  Infusionen. 

V.  1  weitere  Kranke  wurde  mit  4  Infusionen  mit  Zusatz  von  je  1  Tropfen  Chloro¬ 
form  behandelt. 

Nur  2  dieser  Kranken  ließen  eine  günstige  Beeinflussung  erkenne 
In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  rückfällige  Zervixgononk' 
ohne  Komplikationen;  die  Gonokokken  waren  bereits  nach  der  1.  Vucit- 
einspritzung  (0,05)  nicht  mehr  nachweisbar.  In  dem  zweiten  Fall  bestand 
eine  subakute  Urethra-Zervixgonorrhoe  ohne  Komplikationen;  die  Gono¬ 
kokken  verschwanden  hier  in  der  Urethra  nach  der  1.  Vucingabe  (0.05. 
in  der  Zervix  nach  der  4.  Vucineinspritzung  (0,2).  Da  beide  Fälle  unter 
je  4  maliger  örtlicher  und  allgemeiner,  in  wöchentlichen  Zwischenräumen 
erfolgter  Provokation  (Auswischen  der  Urethra  mit  Hs  04  und  LuGOLSciie: 
Lösung,  der  Zervix  mit  H808  und  Formalin,  dazu  mehrmalige  Arthigou- 
bzw.  Rohrzucker-  und  Eigenbluteinspritzungen)  bei  täglicher  Untersuchuc: 
genokokkenfrei  geblieben  sind,  so  können  wir  diese  Kranken  als  gehe:.: 
ansehen.  Bemerkenswert  ist,  daß  in  beiden  Fällen  keine  frischen  Er¬ 
krankungen  Vorlagen,  aber  Adnexerkrankungen  fehlten ;  ferner,  daß  beide 
Kranke  nach  der  von  Laband  gegebenen  Vorschrift  behandelt  word« 
waren.  Die  Kranken  der  Gruppe  II — V,  sowie  sämtliche  frischen  oder 
komplizierten  Fälle  blieben  unbeeinflußt. 

Zahlenmäßig  ausgedrückt  sehen  wir  demnach  bei  unserem  frei¬ 
lich  etwas  kleinen  Material  von  13  Fällen  eine  Heilungsziffer  durca 
Vucin  in  15,4 °/0.  Auf  die  insgesamt  nach  Laband  behandelten  8  Kranken 
bezogen  steigt  sie  auf  25°/0-  Da  von  diesen  8  Kranken  5  keine  Kom¬ 
plikationen  aufwiesen,  steigt  unsere  Heilungsziffer  für  nach  Laba^ 
behandelte  komplikationslose  Fälle  sogar  auf  40°/0. 

Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  denen  Labands,  der  bei  10  Kranken 
8  Erfolge  („kurative  Affekte“)  sah  —  das  Urteil  einer  endgültigen  Heilunc 
wird  noch  nicht  ausgesprochen,  auch  fehlt  eine  Angabe  darüber,  ob  und 
wieviel  seiner  Fälle  Komplikationen  aufwiesen  — ,  so  müssen  wir  leider  zu¬ 
geben,  daß  nach  unseren  Erfahrungen  die  Vucinbehandlung  die  auf  $i? 
gesetzten  Hoffnungen  nicht  erfüllt,  daß  ihr  nur  ein  sehr  beschränkt* 
Anwendungsgebiet  zukommt.  Von  den  im  ganzen  11  durch  Vucin  un¬ 
beeinflußt  gebliebenen  Kranken  sind  bei  Abschluß  dieser  Arbeit  bereits 
7  durch  örtliche  Behandlung  nach  Asch  bzw.  nach  unserem  gewöhn¬ 
lichen  \  erfahren  unter  V erwendung  PuSTScher  Kapseln  (2)  aus  der  Klint' 
als  geheilt  entlassen  worden. 

Bei  11  unserer  13  Kranken  traten  43mal  bei  insgesamt  60  Ein¬ 
spritzungen  Nebenerscheinungen  auf.  (Schwere  Störungen  des  Allgemein 
befindens  wurden  niemals  gesehen,  wie  auch  Laband  betont) 
Häufigkeit  beträgt  demnach  71,6 °/0.  Es  wurden  beobachtet:  Frösteln'1^ 


Bbdib,  Intravenöse  Behandlung  des  weiblichen  Trippen. 


311 


lieber  bis  39°  in  16  Fällen  (6),  Schüttelfrost  and  Fieber  über  39°  in 
3  Fallen  (0),  Spontanschmerzen  und  Druckern  pfindlichkeit  längs  der  Vene, 
oft  bis  zur  Schulter  ziehend,  in  4  Fällen  (2),  Yenenobliteration  geringen 
Grades  in  4  Fällen  (4),  mäßigen  Grades  in  4  Fällen  (4),  starken  Grades, 
z.  T.  mit  ausgedehnter  Periphlebitis,  in  7  Fällen  (7),  Periphlebitis  im  Be¬ 
reich  der  Einspritzungsstelle  bei  einwandfreier  Technik  in  4  Fällen  (4), 
flüchtiges  Erythem  um  die  Injektionsstelle  herum  in  1  Falle  (1).  Die  ein- 
geklammerten  Zahlen  sind  die  bei  Verwendung  der  von  Laband  an¬ 
gegebenen  Vorschrift  beobachteten  Störungen.  Sie  nehmen  mit  65  %  die 
erste  Stelle  ein  und  betreffen  besonders  die  Gefäßwand.  Erwähnens¬ 
wert  ist,  daß  unser  erster  durch  Vucin  geheilter  Fall  regelmäßig  schwere 
Venen wandschädigungen  bekam,  zuletzt  eine  24  cm  lange  Thrombose 
and  4  cm  breite  schmerzhafte  Periphlebitis,  so  daß  eine  Arbeitsunfähig¬ 
keit  von  2  'Wochen  auftrat  Der  zweite  geheilte  Fall  blieb  gänzlich  be¬ 
schwerdefrei. 

Nach  den  Infusionen  wurde  15  mal  ein  vorübergehendes  Fieber  ohne 
sonstige  schädliche  Folgen  gesehen. 

Außerdem  sind  die  bei  Einspritzungen  nach  Laband  beobachteten, 
mit  der  Steigerung  der  Vucinmenge  gleichmäßig  gewachsenen  und  durch 
Fällung  des  Bluteiweißes  bedingten  Schwierigkeiten  des  Einspritzens  be¬ 
merkenswert,  die  bei  hohen  Yucingaben  fast  stets  am  Ende  der  Einspritzung 
ein  Festklemmen  des  Spritzenstempels  zur  Folge  hatten,  so  daß  mehrfacher 
Wechsel  der  Spritzen  bei  einer  Behandlung  nötig  wurde. 

Neben  der  ohne  Zweifel  dem  Vucin  um  bihydrochloricum  zukommenden 
hohen  gewebsantiseptischen  Wirkung  spielt  sicherlich  noch  eine  unspezi¬ 
fische,  in  die  Gruppe  der  Proteinkörper  gehörige  Wirkung  eine  Rolle, 
welche  den  durch  das  schwach  sauer  reagierende  Mittel  im  Blute  gebil¬ 
deten  Säurealbuminaten  zukommt  Trotzdem  darf  ein  Versagen  der  aus¬ 
schließlich  mit  Vucin  bei  Gonorrhoe  angestrebten  Chemotherapie  in  all 
den  Fällen  nicht  wundernehmen,  wo  der  gonorrhoische  Erkrankungs¬ 
vorgang  weiter  vorgeschritten  ist  und  sich  nicht  mehr  auf  Gewebsbezirke 
beschränkt,  die  den  mit  der  Blutbahn  zugeführten  antiseptiscben  Lösungen 
leicht  zugänglich  sind.  Es  liegt  deshalb  der  Gedanke  nahe,  nach  einem 
Mittel  zu  suchen,  welches  neben  hoher  antiseptischer  Wirksamkeit  auf 
Gonokokken  auch  indirekt  mittels  Umstimmung  der  Gewebe  eine  stark 
gonokokkentötende  Wirkung  entfaltet,  bzw.  Arzneistoffe  dieser  Wirkungs¬ 
art  mit  solchen  wie  Vucin  zu  kombinieren,  da  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Gonorrhoetherapie  „jedes  Verfahren  zu  begrüßen  ist,  welches  geeignet 
erscheint,  die  Behandlung  des  Trippers  beim  Weibe  abzukürzen  oder  zu 
vereinfachen  (3)“.  Labands  Vorschlag  erfüllt  diese  Forderung  bisher 
allerdings  nicht 

Zusammenfassung. 

Die  intravenöse  Anwendung  von  Lösungen  von  Vucinum 
bihydrochloricum  bei  weiblicher  Gonorrhoe  hat  nach  unseren 
Beobachtungen  nur  bei  Einhaltung  der  LABANnschen  Vorschrift 
nnd  nur  in  wenigen  älteren,  ohne  Komplikationen  verlaufen¬ 
den  Fällen  zur  Heilung  geführt  Häufig  sind  dabei  Venen  wand¬ 
schädigungen.  Sie  können  durch  ausgedehnte  Thrombosen  und 

Dwmatologiach«  Wochenschrift.  Bd.  78.  24 
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Periphlebitiden  zuweilen  die  Arbeitsfähigkeit  der  Kranken  er¬ 
heblich  stören  oder  aufheben.  Für  die  allgemeine  Anwendung 
kommt  das  Verfahren  also  nicht  in  Betracht 

Literatur. 

1.  Labahd,  Denn.  W.,  1923,  Nr.  17  und  dort  erwähnte  Literatur.  —  2.  Mutschub. 
Festschrift  für  Höfhbisb.  —  3.  Zxblhb,  Würzburger  Ärzteabend  vom  4.  XLL  1983; 
M.  m.  W.,  1924,  Nr.  1,  8.  29. 


Aas  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf-Virchow- Krankenhauses  in  Berlin 
(ding.  Arzt:  Prof.  Dr.  Bobchki). 

Über  vier  neue  pathogene  Hefearten 
von  der  Gattung  Debaryomyzes  (Klöckhr). 

Von 

Dr.  Masao  Ota, 

früher  Professor  an  der  medizinischen  Fakultät  zu  Mukden. 

Mit  4  Abbildungen  im  Text. 

(Schluß.) 

IV.  Sexualität  und  Sporenbildung. 

Die  Bildung  des  Askus  findet  sich,  wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
sogar  bei  Kulturen  auf  Bierwürzeagar  und  noch  häufiger  bei  Züchtung 
auf  Mohrrübenstückchen.  Der  geeignetste  Nährboden  ist  allerdings  der 
von  Gobodkowa,  vorausgesetzt,  daß  man  die  Hefen  nicht  von  Anfang  an 
darauf  ansiedelt,  sondern  sie  zunächst  24  Stunden  lang  auf  Bierwüizeagar 
kultiviert  Bei  nachträglicher  Überpflanzung  anf  den  GoBODKOWASchen 
Nährboden  erhält  man  dann  schon  am  4.  oder  6.  Tage  Askus-  und  Sporen¬ 
bildung.  Für  die  Bereitung  des  Nährbodens  benutzte  ich  folgendes  Rezept; 


Wasser . 100,0 

Agar-Agar .  1,0 

Fleischextrakt  ....  1,0 

Pepton .  1,0 

Kochsalz .  0,6 

Glukose .  0,25 


1.  Debaryomyces  Fabrii.  Die  Kopulation  erfolgt  meist  zwischen 
einer  größeren  und  einer  weit  kleineren  Zelle,  wobei  die  kleinere  männ¬ 
liche  Zelle  sich  wie  eine  Warze  an  die  größere  weibliche  ansetzt.  Viel 
seltener  sieht  man  isogame  Kopulation.  In  diesem  Falle  sind  die  männ¬ 
lichen  Zellen  rundlich  oder  oval,  dünnwandig  und  von  fast  derselben 
Größe  wie  die  weiblichen.  Beide  Zellen  vereinigen  sich  unmittelbar  seit¬ 
lich  oder  durch  Vermittlung  einer  kurzen  Brücke. 

Der  Askus,  rundlich  oder  vieleckig-oval,  ist  mit  einer  dicken,  licht¬ 
brechenden,  auffällig  doppelkontnrierten  Membran  versehen.  An  der 
äußeren  Seite  trägt  er  zuweilen  einen  zerplatzten  Membranmantel.  Sein 
Durchmesser  beträgt  ungefähr  5—6  p» 
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Die  Spore  tritt  nur  einzeln  auf  und  ist  von  rundlicher  oder  ovaler, 
veilen  auch  polygonal-rundlicher  Form.  Ihre  schwächer  lichtbrechende 
mbran,  die  dennoch  ziemlich  gut  erkennbar  ist,  trägt  außen  mehrere 
ir  kleine,  warzenartige  Höcker  von  geringer  Zahl.  Bemerkenswert  ist, 
1  dieselben  niemals  stachelige  Formen  bilden.  Nicht  selten  findet  man, 
1  zwar  vor  allem  in  älteren  Kulturen,  auch  Sporen,  deren  Membran 
r  schwach  sichtbare  oder  überhaupt  keine  warzigen  Fortsätze  besitzt 
diesen  Fällen  ist  die  Spore  rundlich  oder  oval  und  hat  eine  glatte 
mbran.  Die  meisten  Sporen  enthalten  im  Zentrum  ein  punktförmiges 
ttröpfchen,  das  sich  durch  Zusatz  von  Sudan  UI  rötlich  färben  läßt 
ib.  le). 

2.  Debaryomyces  Tremoniensis.  Bei  dieser  Art  vollzieht  sich  die 
pulation  fast  ausschließlich  in  heterogamer  Weise.  Isogame  Verbindung 
)  sich  nicht  feststellen  (Abb.  2d). 

3.  Debaryomyces  Gruetzii.  Neben  der  heterogamen  Kopulation  wurde 
dieser  Art  sehr  häufig  auch  die  isogame  konstatiert  Die  beiden  fast 
ich  großen  Zellen  vereinigen  sich  meist  durch  Vermittlung  eines 
ickenartig  hingestreckten  Fortsatzes,  der  von  einer,  eventuell  auch  von 
den  Zellen  gemeinsam  gebildet  wird.  Zuweilen  beobachtet  man  solch 
en  längeren  Fortsatz  auch  an  sterilen  Zellen,  und  man  darf  diese 
dang  vielleicht  als  Vorstufe  des  Befruchtungsstadiums  aussprechen, 
r  Askus  erscheint  als  rundliche,  ovale  oder  vieleckig-elliptische  Zelle 
t  sehr  dicker  Membran  von  auffallender  Doppelkontur.  Sein  Durch- 
fiser  beträgt  5 — 7  p~  Die  Spore  hat  rundliche  oder  ovale  Form  und 
ebenfalls  mit  doppelt  konturierter  Membran  versehen.  Die  warzigen 
«ker  der  Membran  sind  bei  dieser  Art  oft  ziemlich  auffällig;  ihre  Zahl 
aber  im  allgemeinen  gering.  Die  Spore,  deren  Durchmesser  ungefähr 
-3  beträgt,  enthält  ein  oder  zuweilen  auch  zwei  sehr  kleine  Fett- 
pfcben  in  ihrem  Zentrum  (Abb.  3d). 

4.  Debaryomyces  emphysematosus.  Heterogame  und  auch  isogame 
pnlation.  Bei  der  isogamen  vereinigen  sich  zwei  Zellen  wiederum  oft 
rch  ein  brückenartiges  Kanälchen.  Der  Askus  ist,  entsprechend  der 
llengröße  dieser  Art,  im  allgemeinen  kleiner  als  in  den  früheren  Fällen 
ig-  4d).  Die  warzigen  Höcker  der  Sporenmembran  sind  im  allgemeinen 
iwach  entwickelt 

V.  Veranschaulichung  der  Sporen  durch  Färbung. 

Die  Sporen  sind  an  ungefärbten  Präparaten  am  besten  zu  erkennen; 
ch  ergibt  auch  die  vitale  Färbung  mit  Sudan  IH  ein  deutliches  Bild, 
iem  die  Fetttröpfchen  in  den  Sporen  rötlich  tingiert  werden,  während 
ä  Membran  und  das  Protoplasma  der  Sporen  ungefärbt  bleiben.  Vitale 
xbang  mit  Fuchsin  oder  Methylenblau  ist  weniger  empfehlenswert 

Wenn  man  lufttrockene  Präparate  mit  Methylenblau  und  Phosphin 
rbt,  so  nehmen  die  Hefezellen  sowie  die  Sporen  die  gleiche  braune 
xbe  an,  wobei  die  älteren  Zellen  sich  intensiv,  die  jüngeren  nur  schwach 
fben.  Nur  in  äußerst  seltenen  fällen  färben  einzelne  Sporen  sich  blau, 
«h  färben  sich  dann  die  Granula  in  den  Zellen  gewöhnlich  mit 

Bei  Anwendung  der  GnAMSchen  Methode  nehmen  die  Zellen  im 
■gemeinen  eine  violette  Färbung  an,  so  daß  man  die  Struktur  der  Sporen 
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nicht  deutlich  erkennen  kann.  Die  MöLLEBSche  Methode  der  Sporen- 
färbung  eignet  sich  ebenfalls  nicht  für  unsere  Zwecke;  denn  nur  selten 
erscheinen  die  Sporen  rötlich,  und  auch  dann  bleibt  ihre  Kontur  noch 
undeutlich.  Ferner  werden  in  diesen  Fällen  die  Granula  in  den  Hefe¬ 
zellen  von  der  Färbung  mitbetroffen. 

VL  Aussehen  der  Kulturen  auf  Bierwürzeagar. 

Alle  vier  Hefearten  bieten  auf  Bierwürzeagar  fast  dasselbe  Bild.  Dü 
Kulturen,  deren  Ränder  ziemlich  scharf  sind  und  kaum  merkbare  Zick¬ 
zacklinien  zeigen,  stellen  eine  rundliche  Scheibe  mit  zentraler,  knopfartig«! 
Erhebung  dar.  Sehr  feine  radiale  Streifen  laufen  von  dem  zentralen 
Knopf  nach  der  Peripherie.  Die  Farbe  der  Kulturen  ist  gräulichweiß  mit 
cremegelbem  Unterton.  Dieser  Unterton  ist  im  Zentrum  eindringliche! 
als  an  der  Peripherie. 

Die  Substanz  der  Kulturen  ist  lehmig,  ohne  jedoch,  wenn  man  sie 
mit  einer  Platinöse  abschabt,  stark  fadenziehend  zu  werden. 

Alle  übrigen  Debaryomyzes,  welche  ich  studiert  habe,  zeigen  ein 
ähnliches  Aussehen. 

YIL  Charakter  der  Vegetation  auf  flüssiger  Bierwürze. 

Kultiviert  in  flüssiger  Bierwürze,  entwickeln  diese  vier  Arten  schon 
in  wenigen  Tagen  ziemlich  dicke  Bodensätze,  welche  nach  einem  Monii 
eine  umfangreiche  Masse  darstellen.  Die  Bodensätze  sind  von  gelblich- 
bräunlicher  Farbe.  Das  Nährmedium  zeigt  während  einiger  Tage  eins 
merkliche  Färbung  und  lebhafte  Gasbildung,  welche  jedoch  mit  der  Zeit 
verschwinden.  Bei  D.  Fabrii  konnte  ich  in  der  Höhe  des  Flüssigkeits¬ 
niveaus  an  der  inneren  Wand  der  Reagenzgläschen  einen  sehr  feinen 
Ring  beobachten  —  eine  Erscheinung,  welche  ich  bei  den  drei  übrigen 
Arten  kaum  vorfand.  Kahmhautbildungen  waren  bei  allen  Arten  nicbl 
zu  bemerken. 

YIH.  Verhältnis  zur  Temperatur. 

Die  Hefen  wachsen  sehr  gut  bei  25°  C  oder  in  Zimmertemperatm 
(ungefähr  15 — 20°  C).  Weniger  günstig  ist  das  Wachstum  bei  ein« 
Temperatur  von  38°  C.  Bei  44°  C  wird  es  gehemmt,  aber  nicht  völlig 
unterbunden,  was  ich  aus  folgenden  Beobachtungen  erschloß:  Setzt  man 
die  Kulturen  24  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  44  °C  aus,  so  ver¬ 
schwinden  alle  sichtbaren  Zeichen  der  Vegetation;  stellt  man  sie  jedoch 
wieder  in  Zimmertemperatur,  so  erholen  sie  sich  in  wenigen  Tagen  um 
setzen  ihr  Wachstum  fort 

DL  Biochemische  Eigenschaften. 

Durch  die  kleine  Gärungsmethode  von  Lindnsb  habe  ich  <hs 
Gärungsfähigkeit  (Gasbildung)  bei  den  genannten  vier  Arten  geprüft- 
Das  Resultat  geht  aus  der  nachstehenden  Tabelle  hervor,  doch  scheint 
mir  die  Methode  nicht  sehr  exakt  Zum  Vergleich  habe  ich  die  Ergete 
nisse,  die  Sasakawa  (9)  und  ich  bei  der  Prüfung  der  Gärungsfähig^1' 
anderer  Debaiyorayzesarten  gewonnen  haben,  in  die  Tabelle  eingetragen 
und  es  zeigt  sich,  daß  die  Resultate  unserer  Untersuchung  nicht  durch**? 
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iberein  stimmen.  Vielleicht  darf  man  daraus  schließen,  daß  die  Identi-  % 
Snerong  der  Hefearten  anf  Grand  der  Beobachtung  der  Gärungsfähig-  ^  «9 
teit  (wenigstens  nach  der  „Kleinen  Methode“)  unzulässig  ist  ^ 
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X.  Pathogenität 

Wie  oben  bereits  erwähnt,  haben  die  Debaryomyzesarten  von  Leopold, 
Hilmoaabd,  Lundsgaabd  und  Lakdeoaabd  keine  bemerkenswerte  patho¬ 
gene  Wirkung  auf  Meerschweinchen. 

Der  vorliegenden  Untersuchung  liegen  Experimente  mit  Mäusen  zu¬ 
grunde,  welchen  die  vier  Hefearten  intraperitoneal  injiziert  wurden.  Für 
jedes  Tier  wurde  eine  volle  Öse  verwandt  Die  mit  D.  Fabrii,  D.  Tre- 
moniensis  und  D.  emphysematosus  behandelten  Tiere  zeigten  keine  Krank- 
heitezeichen.  Nur  eine  Maus  starb  infolge  der  Infektion  durch  D.  Gruetzii 
nach  26  Tagen.  Makroskopisch  war  keine  Veränderung  in  den  inneren 
Organen  zu  konstatieren.  Das  Strichpräparat  der  Niere  zeigte  das  Vor¬ 
handensein  ziemlich  großer  Mengen  von  Hefezellen,  welche  im  Durch 
besser  nur  2 — 4  p.  maßen  und  häufig  Konglomerate  bildeten.  Ober  den 
histologischen  Befund  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit  berichten. 

Immerhin  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  daß  die  Debaryorayzeten, 
Reiche  bis  heute  als  pathogen  galten,  den  pathogenen  Kryptokokken  oder 
nyzelhefen  an  Pathogenität  für  Laboratoriumstiere  bedeutend  nachstehen. 
Die  letztgenannten  Arten  sind  ziemlich  stark  pathogen,  namentlich  für 
Mäuse,  welche  sie  binnen  weniger  Tage  oder  Wochen  töten  können.  Ob 
wo  Debaryomyzesarten  bei  Menschen  überhaupt  eine  pathogene  Rolle 
spielen,  entzieht  sich  meiner  Kenntnis;  ich  hatte  niemals  Gelegenheit,  sie 
kmtisch  zu  beobachten.  Anch  Prof.  Büschke  hält  die  bei  Hautaffektionen 
gefundenen  wenigstens  nicht  absolut  sicher  für  die  Erreger  derselben, 
auch  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist 

l)  0  bezeichnet  Gasbildung. 
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XI  Identifizierung  der  Arten* 

Die  vier  neuen  pathogenen  Debaryomyzeten  sind  unter  sich  nahe 
verwandt  sowohl  hinsichtlich  des  Aussehens  der  Kulturen  auf  Bierwürze¬ 
agar  oder  auf  flüssiger  Bierwürze  als  auch  hinsichtlich  der  Form  des 
Askus  und  der  Sporen.  Auch  die  Art  der  Kopulation  begründet  eine 
enge  Zusammengehörigkeit.  Andererseits  stehen  sie  auch  zu  den  älteren 
Debaryomyzeten  (Leopold,  Lusdsoaabd,  Hildsgaabd,  Laedeoaajud)  in 
näherer  Beziehung. 

Die  verschiedene  Gärungsfähigkeit  bei  Zufügung  bestimmter  Zucker¬ 
arten  zum  Kriterium  der  Identifizierung  zu  erheben,  haben  wir  bereits 
abgelehnt 

Immerhin  dürfte  es  in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  der  vor¬ 
handenen  Arten  nützlich  erscheinen,  wenigstens  vorläufig  auf  Grund 
gewisser  Yerschiedenheiten  der  Morphologie  und  der  pathogenen  Wirkung 
für  die  hier  erörterten  Hefearten  bestimmte  Namen  einzuführen.  Wir 
schlagen  entsprechend  unseren  Ausführungen  die  folgenden  vier  Bezeich¬ 
nungen  vor:  Debaryomyces  Fabrii,  D.  Tremoniensis,  D.  Gruetzii  und 
D.  emphysematosus. 

Die  Herren  Professoren  Busohke  und  Lindner  (Gärungsinstitut 
Berlin)  sowie  Herr  Dr.  Gbütz  haben  das  Zustandekommen  dieser  kleinen 
Studie  auf  das  liebenswürdigste  gefördert,  indem  sie  mir  auch  die  Be¬ 
nutzung  ihrer  reichen  Materialien  und  Laboratorien  bereitwilligst  erlaubten. 
Ich  möchte  es  nicht  versäumen,  ihnen  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 

Zusammenfassung. 

1.  Bisher  galten  insgesamt  etwa  10  Hefearten  der  Gattung  Debaryo- 
myzes  Klöckbr  für  pathogen.  Hierzu  gehören  zwei  von  den  Hefearten 
welche  Fabrt  gewissen  Fällen  von  „Erosio  interdigitalis  blastomycetica“ 
entnommen  hat;  ferner  eine  durch  Gbütz  aus  Nagelmykose  isolierte  Art, 
schließlich  diejenige  Art,  welche  unter  dem  Namen  „Saccharomyces 
emphysematosus“  bekannt  ist 

2.  Die  oben  genannten  Hefearten  zeigen  meist  heterogame  Kopu¬ 
lation,  seltener  isogame.  In  allen  vier  Fällen  tragen  die  Sporen  eine  mit 
warzenförmigen  Höckern  versehene  Membran.  Myzelbildung  ist  bei  ihnen 
nicht  konstatierbar. 

3.  Debaryomyces  Gruetzii  übt  auf  Mäuse  eine  pathogene  Wirkung  aus. 
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Versammlungen. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1924. 

Originalberioht  von  L.  Kleeberg-Berlin. 

1.  Stutzin:  Cystosoopia  kinematographioa  (kinematographisehe  Vorführungen  aus 
der  Harnblase).  Beim  Filmbild  der  Ureterentätigkeit  tritt  die  peristaltisohe  Welle  bei 
der  Expulsion  des  Harns  viel  deutlicher  hervor  als  bei  der  gewöhnlichen  zystoakopisohen 
Betrachtung,  man  sieht  besonders  deutlich  eine  retraktile  Welle  als  Einleitung,  was  man 
sonst  nicht  beobachten  konnte. 

2.  Langer  (Abt.  Buschke):  a)  Boecksohes  Sarkoid.  33  jäh r.  Frau  (vor  1 l/*  Jahren 
von  Fischer  wegen  desselben  Leidens  sohon  demonstriert).  Nach  einer  ansgedehnten 
Salvarsandermatitis  vor  1  Jahr  waren  die  Hauterscheinungen  wesentlich  surückgegangen. 
Jetzt  ist  die  Erkrankung  wieder  viel  weiter  ausgedehnt  als  in  früheren  Jahren.  Befallen 
sind  Arme,  Hals  und  Nacken,  Oesäfi,  und  im  Gesicht  die  Nasenflügel,  linke  Augenbraue, 
Stirn  und  behaarter  Kopf.  Neben  hirsekorn-  bis  erbsengroßen  Knötchen  überwiegen 
grolle  Knoten  von  bräunlioh-bläulichem  Aussehen,  die  auf  Glasdruok  feine  iupusknötchen- 
ihnhche  Veränderungen  zeigen  (im  Zentrum  eine  beginnende  Eindellung).  Für  Tuber¬ 
kulose  in  diesem  Fall  keine  Anhaltspunkte. 

b)  Syringosystadenome.  Bei  der  49jähr.  Frau  finden  sich  auf  der  Brust,  un¬ 
regelmäßig  verteilt  unterhalb  der  Schlüsselbeine  bis  unter  die  Mammae,  zahlreiche  steckt 
uidelkopf-  bis  erbsengroße,  transparente,  zum  Teil  bräunlich  erscheinende,  papulöse 
Moreszenzen,  die  andernorts  für  luetisch  gehalten  worden  waren.  Syringome.  Demon¬ 
stration  des  bekannten  histologischen  Bildes. 

Diskussion  zu  a).  Fischer:  Im  Gegensatz  zu  früher  sind  jetzt  nur  die  bläulichen 
Knoten  vorhanden,  die  urtikariellen,  gelben,  harten  Knoten,  die  an  Xanthom  erinnerten, 
fehlen  jetzt  ganz.  Die  Arsenbehandlung  blieb  ohne  Erfolg,  fünf  8alvarsaninjektionen 
ebenfalls,  nach  dem  schweren  8alvarsanexanthem  kam  es  auch  nur  zum  zeitweisen  Rück. 
8»ng.  Röntgentiefen  bestrahlung  zeigte  auch  keine  Besserung. 

Buschke  sah  auch  in  einem  zweiten  Fall  einen  Mißerfolg  der  Arsenbehandlung. 
»  schlägt  einen  Versuch  mit  Thyreoidin  vor. 

Zu  b).  Edm.  Saalfeld  weist  auf  das  familiäre  Vorkommen  von  Syringomen  hin. 
Langer:  Über  ähnliche  Erkrankungen  in  der  Familie  der  Pat  ist  nichts  bekannt 
8.  Baum:  Basierschanker  auf  dem  behaarten  Kopf.  Reinfektiol  Februar  1919. 
Genitaler  Primäraffekt  und  Roseola.  Nach  Kalomel  Stomatitis,  darauf  Neosalvarsan, 
lad  Dosis  III,  8  mal  Dosis  IV.  Dezember  1920  WR — .  Dezember  1923  großfleckige 
Btteola,  Angina  specifica.  WR  positiv.  Genitaler  Primäraffekt  fehlte.  Auf  dem  rechten 
Scheitel  fand  sich  der  Primäraffekt  die  dazugehörigen  Nackendrüsen  der  rechten  8eite 
sur  einseitig  —  waren  geschwollen.  (Es  stellte  sich  heraus,  daß  der  Pat  sich  alle 
14  läge  den  Kopf  hatte  ausrasieren  lassen.  Hierbei  muß  die  Infektion  erfolgt  sein. 
B-  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Friseur  für  den  Rasierscbanker  vor  dem  Richter  straf- 
rä.  Trotz  der,  nach  unseren  sonstigen  Begriffen,  für  eine  sekundäre  Lues  nicht 
‘‘'■rächenden  Salvarsanbehandlung  ist  B.  am  ehesten  geneigt  in  diesem  Falle  doch  eine 
Heilung  der  ersten  Infektion  und  eine  Reinfectio  anzunehmen.) 

Diskussion.  Buschke :  Kopfprimäraffekte  sind  selten.  Die  Behandlung  der  ersten 
erscheint  B.  nicht  intensiv  genug,  so  daß  er  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Super- 
afektion  —  nicht  einer  wirklichen  Reinfektion  —  in  Betracht  ziehen  möchte,  wenn- 
ßräch  die  lange  Dauer  nach  der  ersten  Infektion  eine  richtige  Reinfektion  nicht  ganz 
4er  Hand  weisen  läßt  Es  werden  zweifelsfrei  zuviel  Fälle  seit  Einführung  des 
rävarsans  als  Reinfektionen  gedeutet  Für  eine  gewisse  Zahl  dürfte  es  zutreffen,  bei 
?®jj  *“4eren  handelt  es  sich  um  Reindurationen  oder  Superinfektiooen,  deren  Möglich- 
K|t>bei  Spirochäten  überhaupt  von  B.  und  Kroö  für  Rekurrens  experimentell  nach- 
«‘•räen  wurde. 

.  Fritz  Leoser  hält  eine  einwandfreie  Reinfektion  für  vorliegend.  Ungenügende  Be- 
kann  man  nioht  gegen  Reinfektion  geltend  machen,  da  die  verabreichte  Sal- 
^“räunenge  zur  Abortivheilung  genügen  konnte,  andererseits  während  6  Jahren  ßelbst- 
fewang  erfolgt  sein  konnte.  Die  meisten  Fälle  von  einwandfreier  Reinfektion  während, 
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der  Hg-Ära  hatten  nur  eine  Hg-Kor,  oft  nur  eine  Pillenknr  durchgemacht.  Reinfek¬ 
tionen  von  Tabikern  sind  ein  schlechtes  Beweismaterial  für  Superinfektionen,  da  bei  de» 
Tabikern  die  Syphilis  zur  Zeit  der  Reinfektion  ausgeheilt  sein  konnte.  Tabes  ist  nicht 
die  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptomenkomplex,  der  sich  meist  aus  irreparabel» 
Degenerationen  herleitet  Ebenso  ist  es  bei  den  Aortenaneurysmen.  Reinfektionen  warm 
vor  der  Salvarsanära  durchaus  selten.  Ärzte  mit  großer,  Jahrzehnte  hindurch  beobach¬ 
teter  Privatklientel,  wie  Neisser,  Fournier,  Kaposi,  Neumann  u.  v.  a.,  haben  nie  Reinfek¬ 
tionen  gesehen.  Reinfektionen  konnten  auch  vor  der  Salvarsanära  nicht  häufig  sein,  da 
die  meisten  Syphilitiker,  wie  die  Serodiaguose  gezeigt  hat,  ungeheilt  geblieben  waren. 
65 °/0  positive  WR  finden  sich  bei  klinisch  Gesunden  10—20  Jahre  post  infectionem. 
Hierzu  kommen  noch  80 °/0  Versager  (in  80°/0  reagieren  Spätsyphüide  der  Haut  nach 
Wassermann  negativ),  so  daß  85%  dw  Syphilitiker  während  der  Hg-Ära  »ngqheflt 
blieben. 

Pinkus  ist  der  Ansicht,  daß  Reinfektionen  bei  Syphilis  recht  häufig  sind.  Er  er¬ 
wähnt  einen  Fall  von  unbehandelter  Syphilis,  in  dem  im  Laufe  der  Jahre  die  WR  all¬ 
mählich  negativ  wurde  und  wieder  einige  Zeit  später  eine  nene  Syphilis  mit  allen  Er¬ 
scheinungen  der  sekundären  Eruption  begann.  Pinkos  hält  die  Unterscheidung  zwischen 
Reinfektion  und  Superinfektion  in  den  allermeisten  Fällen  nicht  für  möglich,  aber  auch 
für  ohne  praktische  Bedeutung,  denn  es  kann  sich,  seiner  Ansicht  nach,  sehr  leicht 
jemand  von  neuem  infizieren,  wenn  nur  seine  Hautimmunität,  nicht  die  gesamte  Syphilis, 
geschwunden  ist.  Allerdings  sind  Fälle,  aus  denen  ein  weiteres  Fortbestehen  der 
alten  Syphilis  nach  erfolgter  Neuinfektion  festgestellt  werden  kann,  sehr  selten.  Er  er¬ 
wähnt  aus  seiner  Beobachtung  einen  Pat.  mit  frisch  entstandener  Aortitis  syphilitica, 
die  seiner  Ansicht  nach  nur  auf  die  erste,  etwa  20  Jahre  zurückliegende  Infektion,  nicht 
auf  die  zweite,  erst  ungefähr  1  Jahr  alte  Neuinfektion  bezogen  werden  kann.  Noch 
sicherere  Fälle  wären  solche,  wo  bei  einem  zum  zweiten  Male  Infizierten  Tabes  oder 
Paralyse  in  sicherer  Form,  nicht  etwa  unter  dem  Bilde  der  Hirnsyphilis,  entstanden  in 
einer  Zeit,  wo  die  zweite  Infektion  noch  zu  frisch  ist,  um  solche  Folgeerscheinungen 
zu  machen. 

Buschke:  Jn  bezog  auf  Tabes  und  Aneurysma  hat  Lesser  insofern  recht,  als  bei 
diesen  Affektionen  der  syphilitische  Prozeß  zum  Abschluß  gekommen  sein  kann  nnd 
eine  zweite  Infektion  jedenfalls  eine  Reinfektion  sein  kann.  Beweisen  läßt  sich  das 
allerdings  nicht,  weil  wir  nicht  wissen,  ob  die  erste  Lues  geheilt  ist  Was  die  Reinfektio 
bei  Hg  betrifft,  so  hat  Lesser  auf  der  einen  Seite  behauptet,  daß  Hg  die  Lues  nicht 
heilt  andererseits  auf  die  30  Fälle  von  Reinfektio  von  John  hingewiesen.  —  Dann  muß 
in  diesen  Fällen  das  Hg  die  Lues  doch  geheilt  haben! 

Fischer:  ln  der  Literatur  sind  nur  wenig  Infektionen  der  behaarten  Kopfhaut  mit¬ 
geteilt.  Was  die  juristische  Seite  des  Falles  anbetrifit  so  besteht  die  Möglichkeit  daß 
die  Infektion  primär  bei  der  Verletzung  oder  erst  sekundär  später  von  irgendwo  andeis 
erfolgt  ist.  Im  zweiten  Falle  betrifft  den  Friseur  überhaupt  keine  Schuld.  Diese  Fuge» 
ob  eine  primäre  oder  erst  sekundäre  Infektion  vorliegt  wird  sich  überhaupt  sehr  schwer 
klären  lassen. 

Heller  betont  daß  die  Reinfektionen  in  der  Vorsalvaisanzeit  doch  nicht  so  über¬ 
aus  selten  waren  wie  Lesser  behauptet  Er  berichtet  über  einen  sicheren  Fall  von 
Reinfektion  aus  dieser  Zeit;  die  erste  uud  die  zweite  Lues  hat  H.  bei  dem  Pat.  lange 
Jahre  beobachtet  und  behandelt,  so  daß  ihm  jetzt  keine  Zweifel  mehr  erlaubt  scheinen, 
daß  es  sich  um  eine  sichere  Reinfektion  gehandelt  hat. 

0.  Rosenthal  weist  auch  auf  die  Reinfektionen  bei  reiner  Hg-Behandlunghin. 

Sklarz  betont,  daß  seit  der  immer  zitierten  Statistik  von  John  über  30  Fälle  von 
Reinfektion  in  der  Vorsalvarsanzeit,  doch  inzwischen  noch  mehr  Fälle  von  Reinfektion 
bei  reiner  Hg-Behandlung  veröffentlicht  seien. 

Fritz  Lesser:  Bei  fast  allen  bis  jetzt  veröffentlichten  fallen  ist  die  erste  Syphilis 
immer  mit  Salvars&n  behandelt  worden. 

Isaac  glaubt  immer  noch  nicht,  daß  es  echte  Reinfektionen  gibt 

E.  Saalfeld  meint,  daß  Kopfschanker  doch  nicht  so  selten  sein  dürften;  er  hat 
selbst  in  seiner  Praxis  3  Fälle  mit  Primäraffekten  auf  dem  behaarten  Kopf  gesehen. 

4.  Heller:  Nageltrichophytie  bei  einem  Heilgehilfen  (kulturell  Trichophyton  ron- 
cenm).  Klinisch  das  bekannte  Bild  der  vom  freien  Nagelrand  ausgebenden  kalkig-weich¬ 
lichen  Färbung  der  Nägel.  Therapeutisch  haben  Röntgen  und  jede  äußere  Behandln^ 
bis  jetzt  vollkommen  versagt,  auch  die  Iontohphorese  mit  Sublimat,  von  der  H.  viel 
erhoffte. 
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Saum:  Die  Wirkung  der  Iontophorese  ist  nur  eine  ganz  oberflächliche,  wie  er  iu 
seinen  früheren  experimentellen  Untersuchungen  zeigen  konnte.  Deshalb  ist  bei  der 
Behandlung  der  Nageltrichophytie  auch  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Fischer  betont,  d&B  man  Trichophyton  roeaceum  erst  in  der  Nachkriegszeit  hier 
gefunden  hat. 

Langer  Bah  in  den  letzten  Monaten  wieder  eine  Zunahme  der  Trichophytien 
160  Fälle  von  Schulkindern  usw.  im  Ambul.  des  Virchow-Erankenhauses).  Therapeutisch 
bewährt  hat  sich  ihm  die  Behandlung  mit  Jodtinktur  und  Präzipitatsalbe. 

Fischer  bemerkt,  daß  man  bei  dieser  bekannten  Behandlung  doch  auch  sehr  un- 
tngenehme  Reaktionen  erleben  kann. 

C.  A.  Hoffmann  sah  Gutes  von  der  Iontophorese  und  möchte  sie  als  therapeutisches 
Hilfsmittel  nicht  missen. 

EL  Saatfeld  gebraucht  auch  mit  Erfolg  die  Kokainkataphorese  bei  Sycosis  parasitaria. 


Referatenteil 

redigiert  yon  Dr.  Maut*  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Maligne  Neubildungen. 

Die  Mitwirkung  von  Münder krankon gen  bei  der  Krebsursache  (The  Con- 
tributkm  of  Oral  Lesions  to  the  Cause  of  Cancer),  von  J.  A.  Pettit-PortJand,  Ore.  (J.  Am. 
ffl-  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  18,  8.  1485 — 1487.)  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
nur  wenige  Fälle  von  bösartigen  Neubildungen  der  Mundhöhle  keine  vorhergehende  Er¬ 
krankung  dieses  Organs  entweder  entzündlicher  oder  traumatischer  Art  aufzu weisen  haben. 
Diese  Tatsachen  und  Beobachtungen  sind  eine  Stütze  für  die  Theorie,  daß  bösartige 
Geschwülste  an  anderen  Teilen  des  Körpers  auf  einem  traumatischen  oder  infektiösen 
Heiz  beruhen.  Im  übrigen  nickte  Neues.  F.  Quasig-Hamburg. 


Mund  und  Nase. 

Über  die  von  Zahnen  des  Oberkiefers  ausgehenden  Lymphgef&ßerkrankungen 
^•besondere  über  odontogene  Gaumenabszesse,  von  Walter  Klestadt-Breelau.  (Zschr. 
i  Laryog.,  Rhin.  u.  i.  Grenzgeb.,  1923,  Bd.  12,  S.  40—48.)  Verf.  weist  auf  die  Be¬ 
ziehungen  der  isolierten  Gaumen abszesse  besonders  zu  den  Schneidezähnen  und  der 
peritonsillären  Abszesse  za  den  Backzähnen  hin  und  deutet  sie  als  Infektionen  auf  dem 
Lymphwege.  Diese  Prozesse  treten  an  einer  Stelle  auf,  die  zwischen  dem  Herd  und 
öer  ersten  Lymphknotenetappe  liegt.  Durch  partielle  Farbstoffinjektion  gelang  Verf. 
die  Sichtbarmachung  der  Lymphgefäßsträöge.  B.  Peiser-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Nasen-Kehlkopf- Tuberkulose  mit  Finsenlichtbädera  und 
oereu  Erfolge  (The  Treatment  of  Rbino-laryngoiogical  Tuberculosis  by  Finsen  Light 
j  and  Results),  von  Ove  Strandberg-Kopenhagen.  (Lanc.,  1923,  Nr.  5232,  S.  1236.) 
Das  Finsenbad  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einem  elektrischen  Kohlenbogenlich^ 
m  in  zwei  Formen,  einem  kleinen  und  einem  etwas  größeren,  angewendet  wird: 
ersteres  für  die  Behandlung  schwererer  Fälle,  welche  nicht  aufrecht  sitzen  können, 
z  B*  Pat.  mit  Kehlkopftuberknlose,  welche  kurz  vorher  an  Ohrentuberkuiose  operiert 
*wden  sind,  mit  dem  größeren  können  6—8  Pat.  leichterer  Art  gleichzeitig  behandelt 
jsrden,  wobei  sie  rund  um  zwei  große  Bogenlampen  (je  mit  76  Ampere  und  65  Volt), 
wen  Bog^en  600  mm  voneinander  entfernt  sind,  sitzen.  Sehr  kranke  oder  fiebernde 
&T*oke  mit  Kehlkopftuberkulose  werden  die  ersten  Tage  10 — 15  Minuten  und  dann  jeden 
2reiten  Tag  etwas  länger  bis  zur  vollen  Dosis  von  21/*  Stunden  behandelt;  man  kann 
y  tuch  jeden  Tag  die  Behandlung  machen  lassen.  Gegenanzeigen  gegen  dieselbe 
in  gewissen  Herz-  und  Nierenstörungen,  vorausgesetzt,  daß  dieselben  nicht 
^wkulöser  Natur  sind.  Ebenso  wie  beim  Lupus  vulgaris  der  Haut,  wird  bei  Lupus 
8r  Nasen-Kehlkopfschleimhaut  das  Finsenbad  zugleich  mit  chirurgischer  Behandlung 
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oder  Elektrokoagnlation  angewendet.  Von  379  Pat  mit  Lapns  der  Nasen-,  Mond-,  Bachs- 
and  Kehlkopfschleimh&at  konnten  304,  von  100  Pat  mit  Tuberkulose  derselben  53  alt 
geheilt  angesehen  werden  (weitere  10  als  gebessert);  28  von  diesen  zeigten  Gewichtt- 
xnnabme  während  der  Behandlung,  einige  nor  1 — 2,  andere  bis  zn  30  Pfund.  Die  Zab! 
der  Sitzungen  mit  dem  Finsenlicnt  betrug  im  Durchschnitt  86;  zu  beachten  ist,  dti 
unter  den  Behandelten  viel  schwere  Fälle  von  Kehlkopftuberkuloee  waren  und  der 
Prozentsatz  der  Heilung  sicher  ein  größerer  wird,  wenn  die  Fälle  früher  zur  Behandlung 
kommen.  If.  Stern-München. 


Haare  und  NftgeL 

Hypertrichoaia  und  ihre  Behandlung  (Hypertrichoeis  and  Ita  Treatment),  m 
L.  K.  Mo  Cafferty-New  York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  11,  8.  685-487.) 
Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  angeborener  und  erworbener  Hypertrichoeis;  letzte» 
steht  zu  Störungen  im  endokrinen  System  in  Beziehung.  Die  Hypertrichoeis  kann  ad 
in  sieben  verschiedenen  Typen  zeigen.  Die  Behandlung  mit  Epilation  wird  eingehend 
geschildert,  auch  die  danach  eintretenden  histologischen  Veränderungen;  Röntgen-  und 
Radiambehandlung  wird  wegen  der  möglichen  schädlichen  Folgen  widerraten.  Zorn 
Schluß  kurze  Erwähnung  der  medikamentösen  Depilatorien.  E.  Levin-Bedin. 

Dermatomykosen. 

Eine  Blaatomysesart  aus  einer  Hautaffektion,  von  C.  Mutussis-Athen.  (ZU. 
f.  Bakt,  Bd.  91,  H.  1,  S.  61—54.)  Die  Pat.  wies  auf  der  Dorsalseite  des  unteren  Drittels 
der  Vorderhand  und  der  Hand  mehrere  Exulzerationen  und  einige  Knötchen  von  Linsen- 
bis  zu  Fünfkronenstückgröße  auf.  Die  Haut  war  verdickt.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  duroh  Punktion  gewonnenen  serös-hämorrhagischen  Flüssigkeit  ließ  neben 
roten  und  weißen  Blutkörperchen  einige  runde  und  elliptische  grampositive  Gebilde 
erkennen.  Die  Kultur  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  ergab  weiße,  runde  Kolonien,  die. 
mikroskopisch  betrachtet,  aus  runden,  elliptischen  und  wuretförmigen  Zellen  mit  NeigMj 
zu  Fadenbildung  bestanden.  Sporen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso  kau 
Kohlehydratvergärung  und  Gasbildung.  Der  Erreger  gehört  somit  zur  Gruppe  der 
Blastomyzeten.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Tierische  Parasiten  und  Fremdkörper. 

Erfahrungen  mit  Mitigal  bei  Skabies,  von  Gg.  Löwenstein,  Städt  Obdach  Berlin. 
(M.  Kl.,  1923,  Nr.  47.)  Das  Mittel  wurde  auch  in  mit  Ekzemen  komplizierten  FUta 
gut  vertragen  und  zeigte  bei  der  üblichen  Behandlung  innerhalb  fünf  Tagen  gute  Erfolge 
(6°/?  Rezidive).  Versuche  mit  einer  Sohuellkur  (innerhalb  24  Stunden  fünf  Emmbonf» 
zweistündlich,  Bettruhe)  hatten  in  60 °/„  der  Fälle  einen  negativen  Erfolg. 

E.  Levin-Berlin. 

Frottierbehandlung  dar  Krätze  (Le  traitement  de  la  gale  par  la  frotto),  ™ 
Lortat- Jacob  u.  Legrain.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  4,  8.  47.) 

Nicht  reizende  Behandlung  der  Krätze  (Gale.  Traitements  non  initants),  tos 
Lortat- Jacob  u.  P.  Legrain.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  8,  8.  95.) 

Zur  Behandlung  der  Kratze  (A  propos  du  traitement  de  la  gale),  von  Carie-Lym- 
(Progr.  med.,  1923,  Nr.  7,  8.  83.)  Die  starke  Frottierbehandlung  der  Krätze  muß  du» 
eine  dritte  Person  ausgeführt  werden.  Es  wird  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  de 
Gesichtes  16  Minuten  lang  mit  Schmierseife  eingerieben,  dann  halbstündiges  lauwann« 
Bad,  dann  Einreiben  des  ganzen  Körpers  mit  20°/0iger  Schwefelsalbe,  Bettruhe,  ft** 
infektion  der  Wäsche.  Am  nächsten  Tage  Kleiebad,  abseifen,  einpudem.  Sollte  eoo 
Wiederholung  nötig  sein,  so  darf  diese  frühestens  nach  14  Tagen  erfolgen.  Kootn- 
Indiziert  ist  diese  Behandlung  bei  Kindern,  Frauen  mit  zarter  Haut,  Albuminurie,  Graridi» 
chronischen  Erkrankungen,  intensiver  Pyodermie.  Io  diesen  Fällen  muß  eine  Uog« 
dauernde  mildere  Behandlung  vorgenommen  werden,  z.  B.  drei  Tage  lang  Einreiben  mn 
Vaselin  +  Lanolin  iä  250,0,  dem  eine  Lösung  von  Kalium  polysulfur.  60,0 : 250,0  W***f 
zugemischt  ist,  dazu  Zinc.  oxydat.  5,0,  Vaselin,  liquid.  200,0;  oder  acht  Tage  lang  N*pw 
thol.  3,0 — 5,0,  BaU.  peruvian.  15,0,  Styrao  liquid.  20,0,  Cret.  praeparat  20,0,  Ainjfr 
oder  Vaselin.  40,0.  Bei  Kindern  sind  2 — 3  Teile  Zinkpaste  zuzusetzen.  Carle  empfi®“ 
eine  ßalbe  aus  Sulf.  praecip.  16,  Bals.  peruvian.  10,0,  Kal.  carbon.  6,0,  Axung.  od« 
Lanolin.  -+-  Vaselin,  ää  30,0.  E.  Levin-Berlu. 
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Kopfläuse  (Fhthiriase  du  cuir  chevelu),  von  L.  Lortat-Jacob  und  Legrain.  (Progr. 
med.,  1923,  Nr.  6,  S.  71.)  Bei  Knaben  Haare  kurz  schneiden  oder  rasieren.  Bei  ge¬ 
lingen  Erscheinungen  Umschläge  mit  Kampferspiritus,  morgens  waschen  mit  Seife  oder 
Sublimat  1,0,  Essig  100,0,  Wasser  200,0.  Bei  stärkeren  Erscheinungen  abends  XyloL 
vaseline  oder  Xylol  vaselinöl;  morgens  waschen,  auf  nässende  Stellen  Tampon  mit  Argent 
nitr.  2°L.  Die  Behandlung  ist  acht  Tage  lang  fortzusetzen.  Falls  viele  Nisse  bleiben, 
abends  Essig,  Bedecken  mit  undurchlässigem  Stoff.  E.  Levin-Berlin. 

Akut«  exanthematlaohe  Infektionskrankheiten. 

Über  die  Bakterien  des  Blutes  beim  Typhus  ezanthematicus,  von  K.  Oluohow 
u  Z.  Bosen  bäum -Petersburg.  (Zbl.  f.  Bakt,  Bd.  91,  H.  1,  S.  29—42.)  In  45°/.  der 
untenuchten  Fälle  wurden  mannigfache  Bakterienstämme  isoliert,  die  zu  7&°/0  sich  aus 
Kokken  und  26°/0  aus  Stäbchen  zusammensetzten  und  in  der  Mehrzahl  zur  Gruppe  der 
Dannparasiten  gehörten.  Der  reichliche  Befund  an  Dannbakterien  läßt  sich  daraus 
erklären,  daß  der  Hunger  der  Pat  und  die  Ernährung  mit  Ersatzpräparaten  zu  einer 
Beizung  des  Darmes  geführt  und  somitdas  Eindringen  der  Darmflora  ins  Blut  begünstigt 
haben.  "  F.  Harry- Wiesbaden. 

Zur  Frage  des  Scharlachs  ohne  Exanthem,  von  C.  Leiner,  Mautner  Markhofsches 
Kudenpital  in  Wien.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  49,  S.  1603—1604.)  Tritt  eine  Abschuppung 
auf,  so  spricht  das  dafür,  daß  ein  Exanthem  dagewesen  ist,  das  der  Beobachtung  ent¬ 
ging.  Die  Frage,  ob  es  eine  8carlatina  sine  exanthemate  gibt,  wird  durch  die  indirekte 
Anwendung  des  Auslöschphänomens  entschieden  werden  können.  Anginöse  Erkrankungen 
in  Familien,  in  denen  eine  Scharlacherkrankung  besteht,  dürfen  jedenfalls  nicht  ohne 
weiteres  als  Scarlatroa  sine  exanthemate  aufgefaßt  werden.  E.  Levin-Berlin. 

Kasemepidemie  in  der  Hochland-Division  in  Bedford,  1914 — 1916  (Epidemio 
of  Measles  in  the  Highland-Division  at  Bedford,  1914 — 1916),  von  W.  Kinnear.  (Edin¬ 
burgh  J.,  1923,  Bd.  30,  Nr.  11,  8.  693  —  599.)  Die  Leute  stammten  aus  dem  Hochland, 
in  dem  epidemische  Erkrankungen,  wie  Masern,  Scharlach  usw.,  unbekannt  sind.  Ob¬ 
wohl  man  bemüht  war,  die  Division  von  Infektionsherden  entfernt  zn  halten,  kam  es 
zu  einer  ausgedehnten  Masernepidemie  unter  den  Soldaten,  die  zum  Teil  schwer  und 
mit  mannigfachen  Komplikationen  verlief.  E.  Levin-Berlin. 

Osteomyelitis  nach  Pooken  (Osteomyelitis  variolosa),  von  W.  L.  Brown  und 
C.  P.  Brown-El  Paso,  Texas.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  17,  S.  1414—1416.) 
Kurze  Besprechung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Osteomyelitis 
vuiolosa.  Im  Anschluß  daran  berichten  Verff.  über  zwei  selbstbeobachtete  Fälle,  die 
mo  6jähr.  Kind  und  einen  20jähr.  Mann  betrafen.  Charakteristisch  waren  in  beiden 
Fällen  die  Knochendeformitäten,  wie  sie  häufig  nach  der  nekrotisierenden,  nichteitrigen 
Fockenosteomyelitis  auftreten.  Bei  dem  Kinde  zeigte  das  Röntgenbild  in  fünf  Epiphysen¬ 
linien  (rechter  Vorderarm,  linkes  Schlüsselbein,  linker  Unterschenkel)  alte  nekrotische 
Zonen.  Bei  dem  jungen  Manne  war  eine  Verkürzung  des  rechten  Unterarmes  eingetreten. 
Die  spezifische  Form  der  Pocken-Osteomyelitis  tritt  am  häufigsten  im  Kindesalter  auf. 
Die  Erkrankung  wird  im  akuten  Stadium  oft  übersehen,  besonders  wegen  ihrer  allmäh¬ 
lichen  Einwirkung  im  Gegensatz  zu  der  pyogenen  metastatischen  Osteomyelitis. 

.  F.  Quasig- Hamburg. 

n  Impfschutzjacke  cur  Verhütung  von  Spätinfektionen  bei  Impflingen,  von 

S -Berlin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  S.  1446.)  Zur  Verhütung  von  sekundären 
onen  der  Impfpusteln  und  der  Übertragung  virulenter  Lymphe  auf  andere  Körper- 
stellen  (Auge,  Genitalien  usw.)  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  einer  Impfschutzjacke, 
die  aus  einem  Brustteil  mit  nur  einem  Ärmel  aus  weichem  Baumwollstoff  besteht.  Zum 
Schließen  der  Jacke  dienen  Bänder,  auch  der  Ärmel  wird  unten  durch  ein  Bändohen 
geschlossen.  Die  Desinfektion  der  Jacke  erfolgt  durch  Auskochen. 

F.  Harry- Wiesbaden. 


Lepra. 

Fäll  von  Lepra  nervoea  ohne  Hanaenaehe  Bazillen  (Sur  un  oas  de  löpre 
osrveuae  aana  beeiltes  de  Hansen),  von  0.  Delamarre.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  86, 
8-449 — 462.)  Fazialisparese,  Deformationen  und  Mutilationen  der  Hände  nnd  Füße, 
Fzchydermie,  totale  Anästhesie  der  Extremitäten,  leichte  Skoliose,  Neurom  am  N.  cubitaüs. 
rotz  fehlenden  bakteriellen  Befundes  ist  die  Diagnose  gesichert  und  eventuell  in  Be¬ 
dacht  kommende  Syringomyelie  und  Pseudo-Lepra  auszuaohließen.  E.  Levin-Berlin. 
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Tuberkulose. 

Über  ein  neues  Färbnngaverfehren  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  tos 

W.  P.  Semenow-Petersburg.  (Zbl.  f.  Bakt.,  Bd.  91,  H.  2t  8.  140—143.)  Man  bringt 
auf  das  fixierte  Präparat  8—10  Tropfen  einer  l°/0igen  wäßrigen  Lösung  von  Karbol  - 
dablia  (Mischung  von  10  ccm  einer  10°/0igen  filtrierten  Lösung  von  Dahlia  [chlorwaaser- 
stoffsaures  Salz  des  Triäthylrosanilins]  und  100  ccm  2°/0iger  Karbolsäure,  die  mit  Aq. 
dest.  bereitet  ist)  und  erwärmt  bis  zum  Sieden.  Nach  Abkühlung  wird  die  Farbe 
abgegossen,  das  Präparat  mit  Wasser  abgespült,  in  10°/oiger  alkohoL  Schwefelsäure 
entfärbt,  von  neuem  mit  H,0  abgespült  und  mit  1j9°/0\geT  filtrierter  Aurantialösung 
10  Min.  gefärbt,  wiederum  mit  HgO  abgespült  und  getrocknet  Das  Präparat  erscheint 
goldgelb,  während  die  Tuberkelbazillen  intensiv  violett  gefärbt  sind  und  sich  gut  abheben. 
Die  Muchschen  Granula  lassen  sich  als  schwarzblaue  Körner  erkennen.  Vergleichende 
Untersuchungen  ergaben  eine  deutliche  Überlegenheit  des  neuen  Färbeverfahrens  gegen« 
über  den  Methoden  nach  Ziehl,  Spengler,  Kronberger  und  Marx. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Zur  Färbung  der  Tuberkelbacillen  nach  Konrich,  von  K.  L&ubenheimer- 
Heidelberg.  (Zbl.  f.  Bakt,  Bd.  91,  H.  1,  8.  78—80.)  Die  geringe  Haltbarkeit  des 
Natrinmsultits  und  seiner  Lösungen  war  bisher  der  allgemeineren  Einführung  der  Farbe¬ 
methode  nach  Konrich  hinderlich.  Sie  beruht  hauptsächlich  darauf,  daß  das  Salz  mit 
kohlensauren  Alkalien  häufig  verunreinigt  ist.  Um  die  Lösung  haltbarer  zu  machen, 
empfiehlt  Verf.,  die  Reaktion  des  Salzes  zu  prüfen  und,  wenn  nötig,  die  Losung  durch 
Zusatz  einiger  Tropfen  HaS04  zu  neutralisieren.  Besser  als  das  kristallisierte  Salz  ist 
das  im  Handel  befindliche  JSatriumsulfit  siccum.  Eine  weitere  Möglichkeit,  die  Lösung 
wochenlang  haltbar  zu  machen,  besteht  dann,  daß  man  0,5  g  Hydrochinon  zu  1000  ccm 
8ulfitlösung  hinzufügt  und  für  guten  Abschluß  der  Gefäße  sorgt.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Färberischer  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  von  V.  Nagel-Halle.  (D.  m.  W., 
1923,  Nr.  46,  S.  1441 — 1442.)  Verf.  empfiehlt,  bei  der  von  Konrich  angegebenen 
Tuberkelbazillen-Färbemethode  die  Nachfärbung  statt  mit  Malachitgrün  oder  Methylenblau 
mit  wäßriger  konzentrierter  Pikrinsäure  vorzunehmen.  Die  rot  leuchtenden  Tuberkei- 
bazillen  heben  sich  deutlich  von  dem  hellgelben  Farbenton  des  Präparates  ab. 

F.  Harry- Wiesbaden. 

Tuberkulin  Wirkung,  Antikörperbildung  und  vegetatives  System,  von  E.  Moro- 
Heidelberg.  (Kl.  W.,  1923,  Nr.  49,  S.  2230.)  Verf.  wiederholt  iu  der  Hauptsache 
früher  von  ihm  festgestellte  Behauptungen,  deren  Richtigkeit  dem  heutigen  Denken  in 
der  Medizin  mehr  entspricht  als  zur  Zeit  der  ersten  Veröffentlichung.  Er  steht  auf 
dem  Standpunkte,  daß  die  Tuberkulinwirkung  vor  allem  als  ein  „Vasomotoren phänomen~ 
aufzufassen  sei,  und  zwar  infolge  einer  starken  Erregung  vasodilatatorischer  Babnen; 
daß  nebenher  auch  gewisse  Antikörper  an  dem  Zustandekommen  der  Reaktion  beteiligt 
seien,  wird  nicht  abgestritten.  Immerhin  ist  eine  Notwendigkeit  des  Auftretens  von 
Antikörpern  nicht  erwiesen.  Die  Pat.  mit  einer  tuberkulösen  Affektion  haben  eine 
spezifische  Reizbarkeit  ihres  vegetativ-sympathischen  Nervensystems  gegenüber  dem 
Tuberkulin,  eine  sogenannte  „spezifische  nervöse  Allergie“.  E.  Langer- Berlin. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Röntgens trahlea 
auf  Tuberkelbazillen  und  tuberkulöses  Gewebe,  von  H.  Ritter  u.  0.  Moje- Hamburg. 
(Strahlenther.,  1923,  Bd.  15,  H.  3,  S.  283 — 297.)  Die  Röntgenstrahlen  haben  auf  Tuberkd- 
bazillen  keinerlei  Einwirkungen.  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  tuberkulöses 
Gewebe  oder  auf  den  Ablauf  des  tuberkulösen  Prozesses  beruht  nicht  in  einer  Be¬ 
einflussung  der  Tuberkelbazillen,  sondern  in  einer  Einwirkung  auf  die  Schutzorgane  des 
Organismus.  Sie  müssen  zu  erhöhter  Tätigkeit  angeregt  werden:  Wucherung  des  Binde¬ 
gewebes  und  Narbenbildung,  Erhöhung  der  Phagozytose.  Eine  Abschwächung  der  Tuberkel¬ 
bazillenvirulenz  findet  nicht  statt.  Qualität  und  Dosis  sind  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  bei  der  Bestrahlung  tuberkulöser  Prozesse;  die  harten  unfiltrierten  waren 
wirksamer  als  die  filtrierten;  ganz  große  Dosen  wirkten  eher  schädlich  als  nützlich. 
(Versuche  an  infizierten  Meerschweinchen.)  H.  Soltmanu-Leipzig. 

Über  eine  neue  Intrakntanreaktion  in  der  Hanttnberknloae  (A  proposito  di 
una  nuova  reazione  intracutanea  nella  tuberculosi  della  pelle),  von  V.  M.  Palmieri-Neapel 
(Ri forma  med.,  1923,  Nr.  7.)  Nachprüfung  der  Untersuchungsergebnisse  Busaccss, 
welcher  mit  Pferdeserum  charakteristische  Hautreaktionen  erzielt  hatte,  die  bei  des 
blühenden  Krankheitsformen  fast  in  100 °/a,  bei  den  geheilten  niemals  aufgetreten  waren. 
Palmieri  fand  die  Reaktion  aber  nicht  streng  spezifisch.  Bei  den  Tuberkulösen  war  sie 
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nur  in  81  °/o?  bei  den  sicher  Gesunden  in  ll°/0  vorhanden.  Bei  Steigerung  der  Dosis 
konnte  manchmal  bei  ent  negativen  Personen  noch  positives  Resultat  erzielt  werden. 
Die  za  verwendende  Dosis  ist  nicht  04—0,2,  sondern  0,3.  Die  allergische  Reaktion 
steht  in  keinem  Zusammenhang  mit  allfallsigen  spezifischen  Antikörpern  der  Körper« 
safte.  A.  v.  Notthafft-München. 

Das  Linimentum  Tnberculini  Petruschky,  von  A.  Müller-Rostock.  (M.  m.  W., 
1923,  Nr.  33,  S.  1089.)  Bei  Behandlung  mit  offener  Tuberkulose  behafteter  Kranker 
mit  dem  Liniment  konnten  in  so  hohem  Prozentsatz  Allgemein-  und  Herderscheinungen, 
z.  T.  recht  lästigen,  selbst  bedrohlichen  Grades  beobachtet  werden,  daß  Müller  dringend 
verlangt,  die  Kranken  genau  und  sorgfältig  auszuwählen  und  jeden  nach  der  Eigenart 
des  Falles  za  behandeln.  A.  v.  Notthafft-München. 

Über  einen  Fall  von  hämorrhagischem  Exanthem  nach  Tuberkulininjektion, 
von  Ernst  A.  Schmidt-Luisenheim.  (Zschr.  f.  Tbc.,  Bd.  39,  H.  1,  S.  32 — 35.)  Bei  einem 
18jähr.  Mädchen  stellte  sich  nach  der  dritten  diagnostischen  Injektion  von  Alttnberkulin 
unter  Fieberanstieg  ein  fünfmarkstückgroßes,  scharf  abgegrenztes  Exanthem  von  diffus 
hämorrhagischem  Charakter  ein,  das  nach  acht  Tagen  ohne  Narbenbildung  und  Pig¬ 
mentierung  abheilte.  Die  Einstichstelle  befand  sich  auf  der  Rückenhaut  rechts,  die 
Erscheinungen  traten  auf  der  rechten  Wange  auf.  Eine  nach  vier  Wochen  vorge¬ 
nommene  weitere  Injektion  von  6  mg  auf  der  linken  Rückenseite  erzeugte  innerhalb 
von  24  Standen  ein  hämorrhagisches  Ebcanthem  auf  der  symmetrischen  Steile  der  linken 
Wange.  M.  Gumpert-Berlin. 

Tuberkulöses  Ulkus  der  Oberlippe  in  Schankerform  (Ulcere  tuberculeux  ä 
forme  de  chanore  sur  la  levre  superieu re),  von  K.  Grön-Christiania.  (Act  derm.-venereol., 
1923,  Bd.  4,  H.  2.)  Grön  beschreibt  einen  Fall  von  großem  Ulkus  an  der  Oberlippe, 
das  zuerst  als  syphilitischer  Schanker  angesehen  wurde,  obwohl  der  Spir.-pall.-Befund 
negativ  war.  Das  klinische  Aussehen  hätte  keine  andere  Diagnose  aufkommen  lassen. 
Trotz  Salvarsan-  und  Wismutbehandlung  trat  keine  Besserung  ein.  Der  Lungenbefund 
ließ  zuerst  nicht  an  Tuberkulose  denken.  Auswurf  war  frei  von  Tuberkulosebazillen. 
Plötzlich  stieg  die  Temperatur  auf  38°,  und  es  stellte  sich  Husten  ein.  Die  Lungen¬ 
untersuchung  ergab  jetzt  an  einer  Stelle  wenig  Rasseln,  abgeschwächtes  Atmen  und 
verkürzten  Schall.  Zwei  Tage  später  plötzlich  Exitus.  Die  Autopsie  ergab  Tuberkulose 
der  Lunge  und  des  Darmes,  Spondylitis  tuberculosa.  Ebenso  wurde  bei  der  histologischen 
Untersuchung  des  Ulkus  Tuberkulose  festgestellt.  Die  hauptsächlichste  Lokalisations- 
Btelle  des  schankerähnlichen  tuberkulösen  Ulkus  ist  Unterlippe  und  Kinn.  Prognose 
immer  sehr  schlecht.  In  den  meisten  Fällen  kommen  die  Kranken  durch  gleichzeitig 
bestehende  Lungentuberkulose  zum  Exitus.  Nach  der  Literatur  werden  meist  Männer 
befallen.  ‘Nach  Lewandowsky  ist  die  Affektion  bei  Kindern  häufiger.  Klinische  und 
histologische  Diagnose  fällt  oft  sehr  schwer.  Kleine,  scharf  begrenzte  Knötchen  mit 
Epitheloid-  und  Langhansschen  Riesenzellen  sprechen  sehr  für  Tuberkulose.  Aber  die 
Riesenzellen  können  selten  sein  und  die  Epitheloidzellen  sogar  fehlen.  Die  zentrale 
Verkäsung  der  Knötchen  ist  kein  sicheres  Zeichen  für  Tuberkulose  mehr,  da  sie  auch 
zuweilen  bei  Lues  beobachtet  wird.  Verf.  schließt  sich  Erich  Hoffmanns  Ansicht  an, 
wonach  die  histologische  Untersuchung  allein  nicht  mit  Sicherheit  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Lepra,  Tuberkulose  und  Lues  feststellen  kann.  Als  ätiologisches  Moment  kommt 
in  enter  Linie  Autoinfektion  durch  Tuberkulosebazillen  enthaltende  Se-  und  Exkrete  in 
Betracht.  Es  wäre  noch  an  hämatogene  Entstehung  zu  denken. 

A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 

Diagnostische  Wichtigkeit  tuberkulöser  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle 
Y^agnostio  lmportance  of  Tuberculous  Lesions  of  the  Oral  Cavity),  von  R.  H.  Ivy  und 
•rj*  Appleton-Philadelphia.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  18,  S.  1483—1485.) 
Bericht  dreier  Fälle  von  Mundschleimhauttuberkulose,  deren  Diagnose  erst  zur  Fest- 
ßtellung  der  gleichzeitig  vorhandenen  Lungentuberkulose  führte.  F.  Quasig-Hamburg. 

Über  die  Abgrenzung  der  ansteckungsfähigen  Lungentuberkulosen  gegen 
die  nicht  ansteckungsfähigen,  von  J.  Zadek-Neukölln.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  46, 
ijj*  1419— 1420.)  Verf.  tritt  für  Beseitigung  der  Einteilung  in  ,, offene“  und  „geschlossene“ 
Iäberkulo8en,  je  nach  dem  Ausfall  der  bakteriologischen  Sputumuntersuchung,  ein,  da 
letztere  oft  falsche  und  unzuverlässige  Resultate  gibt.  Eigene  Beobachtungen  haben 
gezeigt,  wie  verhängnisvoll  sogenannte  „geschlossene“  Tuberkulosen  auf  die  nächste 
Umgebung  wirken.  Es  ist  daher  künftig  erforderlich,  zur  Beurteilung  der  Ansteckungs- 
Äigkeit  nicht  nur  das  Ergebnis  der  bakteriologischen,  sondern  auch  das  der  klinisch- 
^atgenologischen  Untersuchung  zu  würdigen.  F.  Harry-Wiesbaden. 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  11. 

Syphilis  als  Komplikation  der  Tuberkulose  (Syphilis  m  a  Compücathm  csf 
Tuberculosis),  von  A.  K.  Bowman-Glasgow.  (Lanc.,  1923,  Nr.  6233,  8.  1288.)  Die 
Untersuchungen  wurden  an  einem  umfangreichen  Material,  nämlich  an  600  Insaaen 
des  größten  Sanatoriums  von  Großbritannien,  das  für  die  Stadt  Glasgow  erbaut  ist  und 
648  Betten  enthält,  während  des  Jahres  1922  ausgeführt  Eb  ergab  sich,  daß  positive 
WR  unter  den  Tuberkulösen  nicht  häufiger  gefunden  wird  wie  unter  der  allgemeinen 
Bevölkerung.  Syphilis  der  Lunge  als  eine  isolierte  Krankheit  ist  außerordentlich  selten, 
aber  es  ist  möglich,  daß  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  als  Lungentuberkulose  diagnostiziert 
werden  und  bei  welchen  positive  WR  vorhanden  ist,  in  Wirklichkeit  Fälle  von  kom¬ 
binierter  Lungensyphilis  und  -tuberkulöse  sind;  wenn  beide  Krankheiten  zusammen 
Vorkommen,  so  modifizieren  sie  sich  gegenseitig.  In  Fällen,  wo  Syphilis  und  Tuber¬ 
kulose  bei  demselben  Individuum  Vorkommen,  kann  die  Anwendung  von  Salv&rsan  und 
ähnlichen  Präparaten  verderblich  und  direkt  schädlich  sein.  Wenn  organisches  Arsen 
gebraucht  wird,  so  darf  es  nur  in  außerordentlich  kleinen  Mengen  und  sehr  groBei 
Zwischenräumen  geschehen.  Wenn  den  Injektionen  keine  Störung  folgt,  so  kann  dk 
Behandlung  vorsichtig  fortgesetzt  werden,  aber  sie  soll  wenigstens  zeitweise  ausgesstzt, 
wenn  lokale  oder  allgemeine  Reaktionen  eintreten,  und  der  Zustand  sorg&ltig  überwacht 
werden.  Organische  Arsenikpräparate  können  in  Fällen  mit  zweifelhafter  Diagnose  von 
Nutzen  sein,  aber  es  ist  nicht  gerechtfertigt,  sie  für  diagnostische  Zwecke,  aoßar  mit 
größter  Vorsicht  anzuwenden  und  man  muß  dabei  immer  die  Möglichkeit  vor  Augen 
haben,  daß  eine  Tuberkulose  wieder  aufflackert  M.  Stern-München. 

Syphilis. 

a.  Allgemeines . 

Neugeborenensterblichkeit  nach  Syphilis  und  anderen  mütterlichen  Infek¬ 
tionen  (Neonatal  Mortality  Associated  with  Syphilis  and  Other  Maternal  Infections),  von 
A.  B.  Spalding-San  Francisco.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  16,  8.  1345—1348.) 
Verf.  hat  das  reichhaltige  gynäkologische  und  geburtshilfliche  Material  (1934  Fälle  von 
Schwangerschaft),  das  ihm  zur  Verfügung  stand,  ansgesichtet,  um  festzustellen,  inwie¬ 
weit  Syphilis  und  sonstige  Infektionskrankheiten  der  Mutter  die  Neugeboren ensterbüch- 
keit  beeinflussen.  Im  ganzen  waren  es  335  tote  Früchte,  gleich  17°/0.  Davon  entfielen 
181  auf  die  ersten  16  Wochen  der  Schwangerschaft,  39  auf  die  16.— 28.  Woche,  60  auf 
die  28.  Woche  bis  Schwangerscbaftsende  bzw.  bis  zur  Entlassung  der  Wöchnerin.  Von 
gesunden  Müttern  stammten  131  Föten,  die  zum  überwiegenden  Teile  infolge  krimi¬ 
nellen  Abortes  abgestorben  waren.  Bei  den  Fällen  von  mütterlichen  Infektionen  waren 
unter  101  der  ersten  16  Wochen  etwa  10°/o  mit  positiver  WR;  die  anderen  entfallen 
auf  Nephritis,  Influenza,  Pyelitis,  Tuberkulose  und  Endokarditis.  Bei  20  toten  Früchten 
der  16.— 28.  Woche  war  mehr  als  die  Hälfte  durch  Syphilis  bedingt.  Diese  Zahl  steigt 
noch  an  bei  den  46  Fällen,  die  in  der  Zeit  von  der  28.  Woche  bis  zum  Schwanger- 
schaftsende  gezählt  wurden,  etwa  70  °/*.  Unter  37  Früchten,  die  am  Ende  der 
Schwangerschaft  totgeboren  wurden  oder  Kurze  Zeit  danach  starben,  zeigten  25  Syphilis. 
Verf.  bespricht  dann  noch  die  Syphilisdiagnose  sowie  die  Therapie  der  mütterlichen 
Infektionen.  In  betreff  letzterer  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  die  hohe  Sterblichkeit  der 
Föten  nur  einzudämmen  ist,  wenn  lange  vor  der  Schwangerschaft  gynäkologische  sowie 
venerische  Krankheiten  bekämpft  werden.  F.  Quasig-Hamburg. 

Die  Prophylaxe  der  kongenitalen  Syphilis  in  den  Pariser  Entbindungs¬ 
anstalten  (La  prophylaxie  des  accidents  heredo-syphilitiennes  dans  les  maternitee 
parisiennes),  von  H.  Vignes  und  Galliot.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  1,  S.  1 — 2.)  Angesichts 
der  hervorragenden  Stellung  der  Syphilis  unter  den  Ursachen  der  Totgeburten  und  der 
kindlichen  Sterblichkeit  ergibt  sich  die  Notwendigkeit  der  energischen  Prophylaxe  der 
kongenitalen  Syphilis,  wozu  die  Aufspürung  bei  den  Eltern  das  erfolgversprechendste 
Mittel  ist.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  auf  den  verschiedenen  Sälen  der  Entbindungs¬ 
anstalten  (Schwangere,  Wöchnerinnen,  Ammen)  eingehende  Untersuchungen  und  eine 
energische  Behandlung  der  Schwangeren  und  der  Neugeborenen  durchgeführt.  Da  sich 
eine  Abneigung  zeigte,  zum  Zwecke  der  Behandlung  die  entsprechenden  8pezialkün4e® 
aufzusuchen,  wurden  an  die  Entbindungsanstalten  Behandlungsstellen  ungegliedert 
Nähere  Beschreibung  der  Behandlung  und  Statistik  der  Erfolge.  E.  Levin-Berün. 

Kongenitale  Syphilis  und  Tuberkulose  (Heredo-syphilis  et  tuberculose), 

P.  Lereboullet.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  23,  8.  279 — 282.)  Die  außerordentliche 
keit  sowohl  der  Tuberkulose  wie  der  kongenitalen  Syphilis  bei  Kindern  legt  die  friß 
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brer  gegenseitigen  Beziehungen  nahe.  Abgesehen  von  Säuglingen  scheint  die  kongeni¬ 
ale  Syphilis  abschwächend  auf  die  Tuberkulose  einzuwirken.  Besonders  bei  der  Meningitis 
fcberkulöser  ist  häufig  Syphilis  im  Spiel.  Zwitterformen  kommen  vor,  sind  jedoch  sehr 
eiten.  Ein  Einfluß  der  Tuberkoiose  auf  die  Syphilis  scheint  nicht  zu  bestehen. 

E.  Levin-Berlin. 

Chorea  und  Syphilis  (Cboree  et  Syphilis),  von  L.  Babonneix.  (Oaz.  des  hop.,  1923, 
fr.  91,  8. 1457 — 1458.)  Syphilis  spielt  sicher  bei  der  Genese  gewisser  Choreafälle  eine 
Me,  doch  ist  die  V erallgemeinerung  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  durchaus  nicht  be¬ 
wiesen.  E.  Levin-Berlin. 


b.  Pathologie  und  Klinik . 


Der  Einflufi  der  Lues  auf  die  Frühgeburten,  von  H.  Baumm-Breslau.  (Zbl.  f. 
%irM  1923,  Nr.  42,  S.  1624.)  An  einem  Material  von  1540  Geburten,  unter  denen  sich 
107  Frühgeburten  befanden,  hat  Verf.  bei  sämtlichen  Kreißenden,  Wöchnerinnen  und 
feogeborenen  die  WB  angestellt.  Unter  den  207  Frühgeburten  befanden  sich  nur 
16  FUlle  von  Lues,  so  daß  Verf.  in  dieser  Beziehung  zu  derselben  Schlußfolgerung  wie 
iebrer  kommt,  daß  die  Lues  als  direkte  Ursache  der  Frühgeburten  keine  sehr  erheb- 
iche  Holle  spielt  Die  Lebensaussichten  syphilitischer  Frühgeburten  sind  schlecht, 
fahrend  bei  reifen  Kindern  eine  frühzeitig  einsetzende  antiluetische  Behandlung  oft 
irfolgreich  ist  Unter  26  Totgeburten  waren  die  mazeriert  geborenen  in  75°/0  der  Fälle 
aetisch,  während  unter  den  nicht  mazeriert  geborenen  Totgeburten  sich  kein  Fall  von 
Lues  befand.  F.  Landauer-Berlin. 


Über  die  Frühdiagnose  der  kongenitalen  Syphilis  bei  der  Geburt  durch 
fyiroohätennachweia  in  der  Nabelschnur,  von  L.  Vulovic-Wien.  (Kl.  W.,  1923, 
Nr.  49,  8.  2235.)  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  Yerf.  in  dem  Yenenblut  der  Nabel- 
»hnur  des  Säuglings  Spirochäten  nachweisen  können.  Er  empfiehlt  daher  diese  Methode 
Rr  Frühdiagnose  bei  kongenitaler  Lues,  vor  allem  auch  für  solche  Fälle,  in  denen  bei 
bestehender  Lues  latens  der  Mutter  noch  keinerlei  klinische  Erscheinungen  bei  dem 
Neugeborenen  festzustellen  sind.  Negativer  Ausfall  der  Untersuchung  bei  genau  durch- 
geführter  Methodik  spricht  nach  seiner  Ansicht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine 
Lues  des  Neugeborenen.  Zur  Yornabme  der  Untersuchung  wurde  mit  einem  Skalpell 
aus  dem  dem  linde  zu  gelegenen  Teil  der  abgebundenen  Nabelvene  bald  nach  der  Ab¬ 
nabelung  etwas  blutige  Flüssigkeit  herausgeschabt  und  mit  Kochsalz  verdünnt  unter¬ 
sucht  Es  kamen  im  ganzen  1024  Fälle  von  gesunden  und  kranken  Neugeborenen  zur 
Untersuchung,  von  denen  er  in  7  Fällen  Spirochäten  nachweisen  konnte. 

E.  Langer-Berlin. 

Kongenitale  Syphilis  mit  ungewöhnlichen  Manifestationen:  Ichthyosie, 
mtpigmentationen.  Rogerscher  Krankheit  (Heredo-Syphilis  avec  manifestations 
uwolites:  lchthyose,  pigmentations  cutanees,  maladie  de  Roger),  von  L.  Balonneix  und 
J  Dugue.  (Gaz.  des  hop.,  1923,  Nr.  1,  8.  6—6.)  Neben  den  klassischen  Erscheinungen 
dar  kongenitalen  Syphilis  müssen  besonders  die  ausgedehnten,  den  Rumpf  bedeckenden 
Pigmentierungen  als  ganz  ungewöhnliche  Erscheinungen  bezeichnet  werden. 

E.  Levin-Berlin. 


v  n  ^>6r  die  angeborene  Syphilisniere  und  über  das  Treponema  pallidum,  von 

E-Filci  (Neapel)-Berlin.  (Virch.  Arch.,  1923,  Bd.  247,  S.  164—179.)  Die  Untersuchung 
fünf  Nieren  von  angeboren-syphilitischen  ausgetragenen  Neugeborenen  ergaben  keine 
Veränderungen,  die  als  charakteristisch  gelten  könnten.  In  den  meisten  Fällen  fanden 
sicu  mehr  oder  weniger  schwere  interstitielle  Veränderungen  teils  diffus,  teils  herd- 
Ior®ig,  in  zwei  Fällen  auch  Zeichen  einer  Glomerulonephritis.  Die  von  Ceelen  als 
pathognomonisch  für  die  Diagnose  der  angeborenen  Nierensyphilis  angesehenen  Plasma- 
fanden  sich  nur  in  zwei  Fällen.  In  keinem  Fall  wurden  ausgesprochene  Gefäß- 
ttkrankungen,  weder  fettige  Degeneration  noch  Amyloid,  festgestellt.  Auch  fehlten  die 
von  anderen  Autoren  beschriebenen  Entwicklungsstörungen.  Nur  ein  Fall  ergab  einen 
£fthven  8pirochätenbefund,  und  zwar  fanden  sich  die  Spirochäten  nur  in  einzelnen 
besondere  reichlich  in  den  Henleschen  Schleifen,  sowohl  im  Lumen  als  auoh 
^tsehen  den  Epithelzellen  und  im  interstitiellen  Bindegewebe.  B.  Peiser- Berlin. 

rr^bitis  parenchymatosa  und  kongenitale  Syphilis  (Keratite  parenchym ateuse 
8  mn °*8yphilis),  von  A.  Cange  und  P.  Dupuy  d'Uby.  (Gaz.  des  hop.,  1923,  Nr.  66, 
übJ  M»0.)  An  Hand  zweier  eingehend  geschilderter  Fälle  Auseinandersetzungen 
w  die  gegenseitigen  Beziehungen.  E.  Levin-Berlin. 


326 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  11. 

Anatomische  und  klinische  Varietäten  des  Syphilisschankers  (Varietes  an*» 

tomiques  et  evolutives  da  chaocre  syphilitique),  von  Milian.  (Progr.  med.,  1923s  Nr.  17. 
8.  196 — 198.)  Neben  dem  gewöhnlichen  typischen  Primäraffekt  sind  folgende  besonderes 
Formen  za  erwähnen:  1.  Zwergschanker,  herpesähnlich,  doch  nicht  polyzyklisch,  kann 
leicht  übersehen  werden;  Induration  fehlend,  Adenopathie  unbedeutend,  besonders  bei 
virulenter  und  schwer  zu  beeinflussender  8yphilis.  2.  Riesenschanker,  umfangreich, 
ulzeriert,  ähnelt  dem  Ulcus  molle,  ist  schmerzhaft,  nicht  induriert,  Spirochäten  sind  k 
ihm  schwer  zu  finden,  Drüsenschwellung  besonders  ausgesprochen;  er  zeigt  häufiger 
dermotrope  als  neurotrope  Form  der  Syphilis  an.  3.  Ulzeröser  Schanker,  nicht  von  der 
Größe  des  Riesenschankers,  Ulzeration  nur  im  Zentrum.  4.  Diphtheroider  Schanker,  fas: 
nur  an  der  Schleimhaut  mit  festbaftendem,  grauweißem  Belag;  differentialdiagnostisch 
von  der  mehr  diffusen  Diphtherie  durch  mehr  lokalisiertes  Auftreten  sowie  durch  Indu¬ 
ration  und  Infiltration  zu  unterscheiden.  &.  Krustöser  Schanker,  ekthymaartig,  gewöhn¬ 
lich  an  der  Haut  (Glied,  Lippen,  Finger);  nach  Abhebung  der  Kruste  glatte,  fleisch¬ 
ähnliche  Oberfläche.  Spirochäten  in  ihm  spärlich;  es  folgt  gewöhnlich  eine  benigne 
Syphilis  (daher  häufig  bei  Reinfektionen).  6.  Hypertrophischer  Schanker  mit  bedeuten¬ 
dem  Überwiegen  des  Plasmoms;  häufig  im  Gesicht  (Lippen,  Kinn)  und  an  der  Portio, 
besonders  bei  Graviden.  Von  sonstigen  Besonderheiten  ist  noch  die  Moltiplizitat  su 
erwähnen,  die  in  ungefähr  1/$  der  Fälle  vorkommt.  Die  multiplen  Schanker  können  an 
verschiedenen  Stellen  gleichzeitig  (multipolar)  oder  auch  innerhalb  kleiner  Pausen  (suk¬ 
zessiv)  auftreten.  Um  den  Primäraffekt  können  sekundäre  Erscheinungen  noch  vor  der 
Roseola  sich  zeigen.  Nach  Heilung  des  Schankers  können  an  Stelle  der  typischen  Narbe 
einfache  glatte,  oberflächliche,  weiße,  flache,  regelmäßige,  von  pigmentierter  Zone  um¬ 
gebene  Flecke  bleiben.  Neben  den  typischen  Bubonen  kommen  auch  größere  Schwellungen 
durch  Verschmelzung  der  Drüsen  vor,  die  auch  vereitern  können.  Komplikationen  sind 
Phimose.  Sklerom  der  großen  Labien,  Phagedänismus  (sehr  selten).  E.  Levin-Berlin. 

Vortäuschung  primärer  Syphilis  durch  gonorrhoische  Lymphangitis  (gonor¬ 
rhoischer  Pseudoprimäraffekt),  von  E.  Hoffmann-Bonn.  (M.  ra.  W.,  1923,  Nr.  37, 
S.  1107.)  Hoffmann  weist  auf  die  nicht  ganz  seltene  Verwechslung  von  Syphilis  I  mit 
Lymphstrangentzündung  durch  Tripper  hin.  Die  Differentialdiagnose  gestaltet  sich 
schwierig,  wenn  über  dem  an  sich  unter  der  Hant  gelegenen  Knoten  die  Haut  damit 
sich  verlötet,  aufgescheuert  wird  und  eine  entzündliche  Schwellung  der  Nachbarschaft 
hinzntritt.  Letztere  ist  aber  mehr  frisch  entzündlich  und  etwas  schmerzhaft;  der  dor¬ 
sale  Lymphstrang  ist  dicker,  weniger  plastisch  induriert  und  ohne  kleine  Knoten.  Die 
Leistendrüsenschwellung  ist  weniger  bezeichnend  ausgeprägt,  die  Erosion  weniger  scharf 
und  kreisförmig,  der  Knoten  kranzförmig  und  tiefer  liegend.  Nötig  ist  der  Spirochäten¬ 
nachweis  von  Erosion,  Knoten  oder  Drüsen.  Andererseits  soll  jeder  Tripperkranke  jeweils 
daraufhin  untersucht  werden,  ob  sioh  nicht  bei  ihm  nicht  auch  noch  ein  Schanker  aas- 
bildet  A.  v.  Notth&fft-München. 

Schanker  des  Zahnfleisches  (Le  chancre  des  genoives),  von  L.  Lortat- Jacob. 
(Progr.  med.,  1923,  Nr.  öl,  S.  685 — 686.)  Ätiologisch  kommen  besonders  Verletzungen 
und  Infektionen  gelegentlich  zahnärztlicher  Eingriffe  in  Betracht  Gewöhnlich  bietet 
sich  das  Bild  einer  von  feinem,  opalem,  sehr  schmalem  Saum  umgebenen  Erosion, 
Oberfläche  glänzend,  rosa  oder  fleischfarben,  bisweilen  grau  punktiert.  Die  Form  ist 
die  eines  Halbkreises.  Anf  das  Vorhandensein  einer  Induration  darf  kein  ausschUg- 
gebender  Wert  gelegt  werden;  ist  der  betreffende  Zahn  nicht  mehr  vorhanden,  so  kann 
sich  der  freie  Rand  des  Zahnfleisches  bei  der  Palpation  infiltriert  anfühlen.  Häufig 
tritt  Ulzeration  ein.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  ein  lebhaftes,  karminfarbenes  Erythem 
in  der  Umgebung.  Die  Diagnose  ist  schwieriger  bei  den  nach  der  Extraktion  von 
Molaren  auftretenden  Schankem.  Hier  ist  von  besonderer  Bedeutung  die  Form  der 
Drüsenentzündung:  Monoadenopathie  von  oft  stärker  entzündlichem  Charakter;  es  kann 
sogar  zu  Vereiterungen  kommen.  E.  Levin-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  akuter  syphilitischer  Meningitis  im  tertiären  Stadium 

(Sopra  un  caso  di  meningite  acuta  sifilitica  in  periodo  terziario),  von  P.  M.  Pollen. 
(Policlinico,  1923,  Bd.  41.)  Beschreibung  eines  Falles  von  akuter  Meningitis  im  Spat¬ 
stadium,  wo  sowohl  die  Anamnese  als  auch  der  Verlauf  sowie  die  negative  WR  auf 
eine  Meningitis  tuberc.  hingewiesen  hatten.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  drei 
Kalomeiinjektionen  zu  0,1  und  Jodkali  innerlich,  welche  aber  gar  keinen  Einfluß  auf  die 
Erkrankung  zeigten,  worauf  eine  endovenöse  Neosalvareankur  eingeleitet  wurde.  Erst 
jetzt  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein,  und  die  früher  negative  \VR  im  Liquor  wurde 
Vosiüv.  E.  Freund-Triest 
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Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Gummi  der  Cervix  uteri  (Gumma  of  the  Cervix  Uteri),  von  H.  A.  Duncan- 
Philadelphia,  Pa.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  9,  S.  550—551.)  Drei  Fälle,  in 
denen  zunächst  die  Diagnose  auf  Karzinom  gestellt  war.  E.  Levin-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  der  Leber  und  des  Herzens:  Ein  therapeu¬ 
tisches  Paradoxon  (The  Treatment  of  the  Sypbilitic  Liver  and  Heart),  von  U.  J.  Wile. 
(Ara.  J.  m.  sc.,  1922,  H.  3,  S.  415.)  Verf.  bespricht  die  klinischen  und  pathologischen 
Erscheinungsformen  der  viszeralen  Lues.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  warnt  er  ein¬ 
dringlich  vor  der  Anwendung  des  Salvarsans  bei  Lebersyphilis;  es  tritt  danach  fast  stets 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens  ein.  Bei  kardiovaskulärer  Syphilis  hat  er  zwar  mit 
Salvarsaobehandlung  Erfolge  gesehen;  aber  auch  hier  gibt  es  zahlreiche  Fälle  mit  dele¬ 
tärem  Ausgang.  Im  allgemeinen  verwirft  er  die  Salvarsanbehandlung  bei  syphilitischen 
Berz-  und  Lebererkrankungen,  die  meist  den  Gesamtzustand  günstig,  den  lokalen  Herd 
aber  ungünstig  beeinflußt.  Die  gegebenen  Therapeutika  sind  für  solche  Fälle  Queck¬ 
silber  und  Jod.  M.  Gumpert-Berlin. 

Syphilis  und  Yerdauungstraktus  (Syphilis  et  tube  digestif),  von  Grenet.  (Progr. 
mecl.,  1923,  Nr.  44,  S.  555—559.)  Behandelt  besonders  die  an  Ösophagus  und  Magen 
bei  Erwachsenen,  Kindern  und  kongenitaler  Syphilis  auftretenden  Erscheinungen.  Syphilis 
des  Magens  ist  häufig,  die  Symptome  sind  sehr  mannigfach.  E.  Levin-Berlin. 

Tabes  der  sensorischen  Nerven  mit  Blindheit,  Verlust  des  Geruchs  und 
Geschmacks,  Gehörstör ungen  (Tabes  sensoriel  avec  cecite,  anosmie,  ageusie,  troubles 
auditifs),  von  J.  Rebattu.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  44,  S.  559 — 560.)  Die  gleichzeitige 
Affektion  der  verschiedenen  Sinnesorgane  bei  demselben  Kranken  ist  selten.  Keine 
Ataxie,  keine  allgemeinen  Sensibilitätsstörungen.  Es  muß  sich  in  solchen  Fällen  um 
einen  sehr  hohen  Sitz  der  Affektion  handeln.  E.  Levin-Berlin. 

Endovenöse  Injektionen  von  Urotropin  bei  Entzftndnngsprozessen  der  H&rn- 
wege  (Le  iniezioni  endovenose  di  urotropina  nei  processi  infiammatori  delle  vie  urinarie), 
von  G.  Belloni.  (Policlinico,  1923,  Bd.  47.)  Verf.  berichtet  über  sehr  gute  Erfolge  von 
endovenösen  Injektionen  von  Urotropin,  welche  nicht  nur  sehr  gut  verträglich,  sondern 
auch  rasch  wirksam  bei  den  Entzündungsprozessen  der  Harnwege  sich  gezeigt  hatten, 
ebenso  wie  auch  bei  Zystitis  sowie  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Pyurie  und  Pye¬ 
litis,  bei  welch  letzteren  diese  Methode  die  der  Wahl  sei,  und  kein  Mittel  könnte  die 
chirurgische  Behandlung  besser  unterstützen  als  diese  Methode.  E.  Freund-Triest. 


c.  Ätiologie  und  Diagnose. 

Zur  Kenntnis  saprophytischer  Spirochäten,  von  M.  Zuelzer-Berlin  u.  S.  Ota- 
lapao.  (Zbl.  f.  Bakt.,  Bd.  91,  H.  2,  8.  95 — 101.)  Es  ist  einwandfrei  bewiesen,  daß 
freilebende  Saprophyten,  parasitäre  Saprophyten  und  pathogene  Parasiten  morphologisch, 
färberisch  und  in  ihren  Bewegungen  vollkommen  übereinstimmen  können.  Verff.  führen 
zahlreiche  Beispiele  hierfür  an.  So  konnten  sie  z.  B.  die  Identität  von  Mundspirochäten 
niit  solchen,  die  frei  im  Wasser  sowie  im  Darm  und  Blinddarm  von  Tieren  leben, 
feststellen.  Diese  Ubiquität  der  saprophytisehen  Spirochäten  berechtigt  jedoch  nicht  za 
Schlüssen,  wie  sie  Neumann  auf  Grund  der  Beobachtung  zweier  Fälle  von  spontaner 
Kaninchengenitalspirochätose  zieht  (Zbl.  f.  Bakt.,  Bd.  90,  H.  2).  Es  ist  bisher  noch  nicht 
bewiesen,  daß  ein  Übergang  saprophytischer  Spirochäten  zu  parasitärem  Dasein  relativ 
°ft  und  leicht  erfolgt.  Auch  kommt  den  Saprophyten  nicht  ohne  weiteres  spezifische 
Pathogenität  zu.  Verff.  nehmen  an,  daß  es  sich  in  den  von  Neumann  mitgeteilten 
Fällen  um  frische  Infektionen  oder  Rezidive  gehandelt  haben  wird.  Jedenfalls  ist 
Neumann  nicht  berechtigt  anzunehmen,  daß  Spirochäten  von  außen  eingedrungen  sind  und 
spezifische  Veränderungen  hervorgerufen  haben,  ohne  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  die 
betreffenden  pathogenen  Spirochäten  in  morphologischer,  serologischer  und  biologischer 
Hinsicht  identisch  mit  den  vorher  saprophytisehen  Spirochäten  sind. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Zum  Ne osalvarsan- Silberbild  der  Spirochäten  (Bemerkungen  zu  den  Arbeiten 
yon  Krantz  in  der  M.  m.  W.,  1922,  Nr.  16  und  46),  von  Joseph  Schuhmacher-Berlin. 
(M.  m.  W.,  1923,  Nr.  17,  S.  531.)  Die  Braunfärbung  von  den  an  sich  nukleinsäure¬ 
freien  Spirochäten  der  Syphilis  und  künstlich  von  Nukleinsäure  befreiten  Mundspirochäten 
ist  auf  das  basische  Eiweiß  zurückzuführen,  welches  eine  große  Affinität  zum  Salvarsan 
besitzt.  Die  Arbeit  enthält  weiter  eine  Reihe  Randbemerkungen  zu  den  Aufsätzen  von 
krantz,  die  im  Referate  aus  Platzmangel  nicht  wiedergegeben  werden  können. 

A.  v.  Notthafft- München. 
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Zur  Frage  der  Variabilität  der  Spirochaeta  pallida,  von  Naegeli-Bern.  (Schweix 
m.  W.,  1923,  Nr.  45,  IS.  1033—1035.)  Die  bisher  vorliegenden  Tatsachen,  die  für  eio^ 
Verschiedenartigkeit  des  Syphilisvirus  zu  sprechen  scheinen  und  die  sich  auf  klinische 
Beobachtungen,  serologische  Befunde,  tierexperimentelle  Feststellungen  auf  den  beideL 
Gebieten  der  Nervenlues  und  der  Spezifikoresistenz  (d.  h.  der  ungewohnten  Erscheinung, 
daß  Hautmanifestationen  der  Lues  oder  in  ihnen  vorhandene  Pallidae  trotz  Anwendung 
spezifischer  Heilmittel  nicht  verschwinden  oder  in  Kürze  neuerdings  auftreten)  gründet, 
sind  übersichtlich  zusammengestellt  Für  das  Zustandekommen  verschiedener  Syphilis¬ 
formen  und  das  ungleiche  Verhalten  der  Behandlung  gegenüber  ist  der  Krankheitserreger 
und  das  Terrain  verantwortlich  zu  machen,  der  Anteil  der  beiden  Faktoren  ist  bei  der 
Kompliziertheit  der  Verhältnisse  vorläufig  noch  nicht  zu  bestimmen.  Beweise  für  ein 
verschiedenes  Verhalten  der  Pallidae  selbst  liegen  sicher  vor,  doch  ist  damit  noch  nk-br 
das  Vorhandensein  verschiedener  Spirochätenrassen  bzw.  -Stämme  bewiesen.  Der  An¬ 
schauung,  daß  durch  unzweckmäßige  Behandlung  besondere  neurotrope,  arsen resistente 
Stämme  entstehen,  steht,  obwohl  das  Fortbestehen  dieser  Merkmale  bei  Übertragung  d*^ 
Syphilis  auf  weitere  Menschen  sicher  beobachtet  wurde,  die  Schwierigkeit  entgegen,  dal* 
nach  der  zur  Zeit  gültigen  Anschauung  eine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  ab* 
gelehnt  werden  muß.  Einen  Ausweg  zeigen  neuere  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Bakteriologie,  nach  denen  die  Vererbungsgesetze  der  Mehrzelligen  nicht  auf  die  Ein¬ 
zelligen  übertragen  werden  können;  es  kommt  hier  eine  Übertragung  von  Eigenschaften 
durch  das  Keimplasma  nicht  in  Betracht,  vielmehr  lebt  bei  der  Teilung  der  BakterieL. 
denen  die  Spirochäten  nahestehen,  das  elterliche  Individuum  in  der  Mehrzahl  weiter. 
Danach  können  vom  elterlichen  Individuum  erworbene  Eigenschaften  auf  die  „Nach¬ 
kommen“  übergehen  ohne  „vererbt“  zu  werden  und  es  kann  dem  Syphiliserreger  du 
Möglichkeit  der  Modifikation  mit  adaptiven  und  regressiven  Qualitäten  zuerkannt  werdet;. 
Diese  Auffassung  bestätigt  dann  die  Richtigkeit  der  Anschauung  der  Gefährlichkeit  einer 
unzureichenden  Syphilisbehandlung  mit  zu  kleinen  Einzelgaben  spezifischer  Mittel. 

E.  Levin- Berlin. 

Experimentelle  Studie  über  die  sexuelle  Übertragung  der  Syphilis  und  die 
syphilitische  Vererbung,  von  Levaditi  u.  Marie-Paris.  (Arch.  internat.  de  Neurologie. 
Jan.  u.  Febr.  1923,  S.  1 — 27.)  Hinsichtlich  der  Vererbung  existieren  fundameotelie 
Unterschiede  zwischen  der  menschlichen  Syphilis  und  der  experimentellen  der  Kaninchen 
sowie  der  spontanen  Spirochätose  dieser  Tierart  Man  beobachtet  nicht  die  kongenitale 
Übertragung  der  Infektion  wie  beim  Menschen.  Außer  Verzögerung  in  der  Entwicklung 
frühzeitigem  Tod  und  Totgeburten  ist  die  Beschaffenheit  der  Würfe  so,  als  stammten 
sie  von  gesunden  Eltern.  Erklärung  dafür:  Beim  Menschen  ist  die  Syphilis  eine  all¬ 
gemeine  Infektion,  die  die  Keimzellen  beeinflußt  und  sich  den  Nachkommen  durch 
Sperma,  Ei  und  Blut  überträgt.  Beim  Kaninchen  lokalisiert  sich  die  experimentelle 
Syphilis  und  Spirochätose  zu  einem  primitiven  Zustand,  zeigt  wenig  Tendeuz  zur  Ge¬ 
neralisierung,  zur  Übertragung  auf  die  Nachkommen,  weder  unter  dem  Bilde  der  In¬ 
fektion  noch  dem  der  Immunität.  H.  Soltmann-Leipzig. 


d.  Serologie. 

Über  die  Meinickesche  Trübungsreaktion  (MTB)  mit  aktivem  Serum,  von 

K.  Laubenheimer  u.  J.  Hämel,  Staatsinst.  f.  experiment.  Ther.,  Frankfurt  a.  M.  (M.  Kl. 
1923,  Nr.  51/52,  S.  1672 — 1674.)  Bei  an  1538  Fällen  angestellten  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  zwischen  MTR  sowie  WR,  SGR,  DM  zeigte  erstere  bei  größter  Einfachheit 
der  Technik,  Schnelligkeit  des  Ergebnisses  und  Billigkeit  mehr  positive  Ergebnisse  bei 
sicherer  Lues  als  die  anderen;  sehr  selten  fiel  sie  bei  positiver  WR  oder  SGR  negativ 
aus,  auch  unspezifische  Reaktionen  sind  sehr  selten.  MTR  und  SGR  ergänzen  sieb, 
indem  sie  als  Trübung  und  Flockung  die  kolloid  chemischen  Reaktionen  der  syphilitischen 
Sera  in  zwei  verschiedenen  Stadien  erfassen,  so  daß  sie,  zusammen  ausgeführt,  eine  groß? 
Gewähr  dafür  bieten,  daß  die  für  Syphilis  charakteristischen  Veränderungen  der  Sera 
zum  Ausdruck  gebracht  werden;  sie  können  zusammengestellt  die  WR  ersetzen,  was  in 
Betracht  der  zur  Zeit  großen  Kostspieligkeit  dieser  die  sonst  notwendige  Einschränkung 
der  Blntuntersuchungen  vermeidbar  macht.  E.  Levin-Berlin. 

Weitere  Versuche  mit  den  cholesteriufreieu  Balsamextrakteu  nach  Meinicke 
zur  Syphilistrttbungsreaktion,  von  H.  Deicher-Hannover.  (D.  m.  W.,  1923.  Nr.  46. 
S.  1441.)  Von  275  nach  der  von  Meinicke  zuletzt  angegebenen  Methode  in  aktive® 
Zustand  untersuchten  Seren  zeigten  257  =  93,3  °/0  Übereinstimmung  mit  der  WR  Die 
übrigbleibenden  18  Sera  waren  durchweg  WR-negativ  und  MTR* positiv.  Nur  in  vier 
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Fallen  waren  unspezifische  Trübungen  zu  verzeichnen.  Auffallend  war,  daß  behandelte 
Falle  und  metasyphilitische  Erkrankungen  besser  von  der  MTR  als  von  der  WR  erfaßt 
wurden.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Vergleich  zwischen  der  Probe  von  Wassermann  und  Kahn  in  329  Fällen 
[A  Comparison  of  the  Wassermann  and  Kahn  Tests  in  329  Cases),  von  J.  E.  Anderson 
u.  E.  E.  Fischer-Trenton,  N.  Y.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  8,  8.  490-492). 
Die  Kahnsche  Probe  scheint  befähigt,  eine  einfachere,  direktere  und  leichter  zu  normali¬ 
sierende  Methode  für  die  serologische  Diagnose  der  Syphilis  darzustellen  als  die  WR; 
loch  muß  sie  noch  weiter  ausgearbeitet  und  versucht  werden,  bevor  sie  diese  ersetzen 
kann.  E.  Levin- Berlin. 

Über  die  sogenannte  Bestätigungsreaktion  bei  der  Serodiagnose  der  Lues 
nach  Wassermaim,  von  F.  v.  Gutfeld- Berlin.  (Zschr.  f  ärztl.  Fortbild.,  Jahrg.  20,  H.  18, 
8.  539—541.)  Kritische  Darstellung  des  Meinungsstreites  zwischen  v.  Wassermann  und 
H.  Citron  einerseits,  die  in  der  sogenannten  „ Bestätigungsreaktion1,5,  ein  Mittel  gefunden 
zu  haben  glauben,  das  eine  Nachprüfung  zuläßt,  ob  eine  positive  Reaktion  auf  An¬ 
wesenheit  des  Luesreagins  oder  auf  einen  Versuchsfehler  zurückzuführen  ist,  und 
Prausnitz  und  Stern  andererseits,  die  in  umfangreichen  Versuchen  nacbgewiesen  haben, 
daß  diese  neue  Reaktion  praktisch  nicht  zu  verwerten  ist,  ja  sogar  zu  fehlerhaften 
Resultaten  führen  kann.  M.  Gumpert-Berlin. 


e.  Therapie. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  (Quelques  remarques 
sur  le  traitement  de  la  Syphilis),  von  Din d- Lausanne.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  42, 
S.  967-973  )  Der  Rückgang  der  Hauterscheiuungen  gestattet  keinen  Schluß  auf  die 
Wirksamkeit  des  angewendeten  Mittels,  da  es  sich  nur  um  den  Einfluß  der  örtlichen 
Allergie  handelt,  die  an  den  Schleimhäuten  oder  in  ihrer  Nähe  (Ano-Vul vargegend)  fehlt 
oder  ungenügend  ist.  Hier  besteht  eine  Möglichkeit,  die  Wirksamkeit  der  Medikamente 
zu  beurteilen,  eine  weitere  ergibt  der  Verlauf  der  serologischen  Untersuchung.  Von 
größtem  Einflüsse  ist  die  persönliche  Abwehrfähigkeit  des  einzelnen  Organismus;  dabei 
erscheint  die  Tatsache  auffällig,  daß  der  Körper  aus  sich  heraus  im  Verlaufe  der  Syphilis 
wiederholte  Hauterscheinungen  auftreten  läßt,  während  eine  Reinokulation  von  außen 
weht  gelingt.  Zum  Vergleiche  der  Wirksamkeit  von  Quecksilber  und  Saivarsan  wurden 
Ölungen  der  Spirochäten  vor  und  nach  der  Behandlung  (4  Einspritzungen  von  Zyan- 
quecksilber  oder  eine  Saivarsan einspritzung  bzw.  eine  solche  nach  den  Quecksilber- 
Hnspritzungen)  vorgenommen,  aus  denen  sich  die  wesentlich  geringere  parazide  Wirkung 
^  Quecksilbers  ergab.  Die  von  Sabouraud  aufgestellte  These,  daß  sich  nach  Queck- 
fe’lher  im  Gegensätze  zum  Saivarsan,  sobald  einmal  die  WR  negativ  geworden  ist,  ein 
stabiler  Zustand  herstellt,  entspricht  nicht  den  Tatsachen.  Dagegen  ist  dies  unzweifelhaft 
d^r  FaAL  bei  den  genügend  mit  Saivarsan  behandelten  Kranken,  und  zwar  nach  dem  von 
|>eme8  aufgestellten  Gesetze  der  „drei  8*1,  d.  h.  Teinte  8  der  Ausfiockungsprobe  im 
Blutserum  während  8  Monaten  von  der  letzten  Salvarsaneinspritzung  ab,  sowie  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  am  Ende  dieser  Periode.  Die  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze 
außerordentlich  gering.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Ausscheidung  zwischen  Queck¬ 
silber  und  Saivarsan  läßt  die  bei  ersterem  übliche  intermittierende  Behandlung  für  das 
Saivarsan  unzweckmäßig  und  sogar  schädlich  erscheinen,  sie  ist  vielmehr  durch  die 
kontinuierliche  Behandlung  zu  ersetzen.  Diese  ist  durchzuführen  entweder  mit  starken 
Dosen  (0,75—0.9  —  1,05  einmal  wöchentlich),  wobei  stets  eine  schwache  Dosis  zur  Er¬ 
probung  der  Toleranz  des  betreffenden  Individuums  vorauszuschicken  ist,  oder  im  allge¬ 
meinen  mit  mittleren  Dosen  (0,45—0,6—0,75)  in  kürzeren  Pausen  von  5  zu  5  Tagen, 
Jjoa  so  lange  fortzusetzen,  ohne  Rücksicht  auf  das  Schwinden  der  Erscheinungen,  bis 
i  WR  endgültig  negativ  geworden  ist.  Die  Salvarsanresistenz  ist  im  allgemeinen  ab- 
ztuehnen,  es  handelt  sich  gewöhnlich  um  Anwendung  zu  geringer  Dosen,  wie  man  ja  von 
minimalen  Dosen  der  ersten  Salvarsanära  zu  wesentlich  höheren  vorgeschritten  ist. 
.  ^zuwendeDde  Gesamtdosis  richtet  sich  nach  der  persönlichen  Abwehrfähigkeit  des 
feinen  Syphilitikers,  über  die  wir  uns  allerdings  noch  nicht  genügend  unterrichten 
^onnen;  einen  gewissen  Anhaltspunkt  kann  vielleicht  der  Umfang  des  Primäraffektes, 
er  Charakter  der  Exantheme  geben.  Wiederholte  große  Dosen  sind  auch  zur  erfolg¬ 
reichen  Behandlung  der  rezenten  Syphilis  erforderlich.  Für  die  Kontrolle  des  Syphilis- 
Verlaufes  und  der  Behandlung  habeu  die  Ausflockungsmothoden  (Vernes)  eine  die  WR 
überragende  Bedeutung.  Die  Ausführungen  gipfeln  in  der  Forderung,  an  Stelle  der 
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chronisch  intermittierenden  Behandlung  die  kontinuierliche  bis  zur  völligen  Heilung  in 
setzen.  E.  Levin -Berlin. 

Anleitung  zur  Behandlung  der  Syphilis  im  sero-negativen  Stadium  (Ordon¬ 
nance  d’un  traitement  ä  la  periode  pre-humorale  de  la  Syphilis),  von  Louis  Bory.  (Progr. 
med.,  1923,  Nr.  28,  S.  360,  580—582.)  Die  von  dem  ersten  Auftreten  des  Schankers 
an  gerechnete  Periode  dauert  gewöhnlich  nur  8  Tage.  Sofort  Neosalvarsan  0,15  i.  v. 
Zerstörung  des  Primäraffektes,  falls  durch  Lokalisation  möglich  mit  Galvano-  oder  Thenn:- 
kauter,  örtlich  Wismut  oder  Kalomel.  Sodann  3  durch  kurze  Pausen  von  2—3  Wochen 
unterbrochene  Behandlungsserien:  1.  8 — 10  Salvarsaneinspritzungen,  die  ersten  3  inner¬ 
halb  einer  Woche,  die  weiteren  in  je  um  einen  Tag  bis  zu  8  Tagen  steigenden  Ab¬ 
ständen;  Dosierung  0,15 — 0,3—  0,45—0,6 — 0,75—0,9.  2.  12  unlösliche  oder  15  löslid> 
intramuskuläre  Wismuteinspritzungen  von  0,15—0,2.  3.  Neosalvarsan  von  0,3  *-■ 
steigend  wie  bei  der  ersten  Serie.  Nach  6  Wochen  WR  und  Hecht  und  weiter  mehr¬ 
mals  bis  l1/e  Jahre  nach  der  letzten  Einspritzung,  dann  Lumbalpunktion,  die  eventnfli 
im  5.  Jahre  nach  dem  Primäraffekt  zu  wiederholen  ist.  Wenn  die  Behandlung  später 
als  2  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  begonnen  hatte,  ist  noch  eine  weitere 
Sicherheitskur,  eine  Serie  Hg  oder  Wismut  und  eine  letzte  Salvarsanserie  zu  empfehlen. 
Fallen  die  serologischen  Proben  zweifelhaft  aus,  so  sind  weitere  Kuren  in  halbjährlichen 
Pausen  anzuschließen.  E.  Levin-Beriin. 

Die  Behandlung  der  Syphilis,  besonders  mit  Wismut  (Le  traitement  de  a 
Syphilis,  en  particulier  par  le  bismuth),  von  H.  Grenet.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  11 
S.  124 — 127.)  Nur  Bekanntes.  E.  Levin-Beriin. 

Ein  Beitrag  zur  Methode  der  abortiven  Behandlung  der  Syphilis,  von  Efn -n 
und  Rosental.  (Wratschebnaja  Gaseta,  1923,  Nr.  21 — 22,  S.  454.)  ln  19  Fällen  von 
Syphilis  primaria  (Spirochaeta  pall.  -f-,  keine  Allgemeinerscheinungen,  außer  vergrößerten 
lnguinaldrüsen,  WR  bei  17  negativ,  bei  2  positiv)  wurde,  womöglich  nach  Exzision  des 
harten  Schankers,  die  Abortivbehandlung  vorgenommen.  Die  Kur  bestand  in  12—15  In¬ 
jektionen  von  Hg  salicyl.  (10°/o)  zu  1,0,  zweimal  in  der  Woche,  6—8  Infusionen  v:a 
0,9 — 1,2 — 1,5  NS  nach  vorheriger  Unschädlichmachung  desselben  durch  das  Eigen¬ 
serum  des  Kranken.  ll/9  Monate  nach  dieser  Kur  erhielten  die  Kranken  noch  eine 
zweite,  bestehend  in  10  Injektionen  Hg  salicyl.  und  6  Infusionen  NS  zu  0,9  und  en>;r 
siebenten  zu  1,2.  Während  der  einjährigen  Beobachtung  ist  bei  keinem  der  Kranken 
ein  Rezidiv  aufgetreten,  die  WR  ist  negativ  und  ebenfalls  die  Spinalflüssigkeit. 

A.  Jordan-Moskau. 

Die  gegenwärtigen  Salvarsanpräparate  (Les  preparations  actuelles  d’arsenobec- 
zene).  von  Louis  Camous.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  36,  S.  454.)  Nach  Auseinander¬ 
setzungen  über  die  bekannten  Tatsachen  der  zeitweiligen  Unverträglichkeit  oder  Mraöer- 
wirksamkeit  der  bisherigen  Präparate  wird  Rhodarsan  als  stark  wirkend  und  tadellos 
vertragen  empfohlen.  E.  Levin-Beriin. 

Über  Silbersalvarsan,  von  Kisslitschenko.  (Medicynskaja  Myssl.,  1923,  Nr.  9— 10. 
8.  702.)  Verf.  stellt  das  SS  sehr  hoch  und  rühmt  besonders  dessen  austrocknende  uni 
zur  Vernarbung  anregende  Eigenschaft,  wodurch  es  speziell  bei  nässenden  Syphiliden 
am  Platz  ist.  A.  Jordan-Moskau. 

Über  Salvarsanintoleranz  (De  l’intolerance  aux  arseno-benzenes),  von  A.  Gallith 
(Progr.  med.,  1923,  Nr.  24,  S.  291—293.)  Außer  den  unmittelbaren  Schäden  der  nitn- 
toiden  Krise  kommen  noch  spätere  vor,  die  in  einem  Zeiträume  von  2—3  Stunden  bis 
zu  Tagen  auftreten  (Fieber,  Schweiß,  Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfake. 
Hautjucken,  Urtikaria,  Erythrodermie,  Ödeme,  Albuminurie,  Früh-  und  Spatikteru>. 
Purpura,  Neuritis,  epileptiforme  Kiämpfe,  Apoplexia  serosa).  Für  das  Zustandekoran  en 
der  nitntoiden  Krise  sind  viele  Hypothesen  aufgestellt  worden,  die  auch  manches  Be¬ 
stechende  für  sich  haben;  doch  dürfte  die  Grundlage  in  einer  Drüseninsuffizienz  w 
suchen  sein.  Eine  solche  scheint  auch  für  die  späteren  Zufälle  in  Frage  zu  kommen, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  eiuen  Zusammenhang  bestimmter  Zufälle  mit  Störungen 
in  Nebennieren,  Leber,  Schilddrüse,  Pankreas.  E.  Levin-Beriin. 

Über  Salvarsanerytheme  (Les  eruptions  erythemateuses  post-arsenobenzenique>! 
von  A.  Boutelier.  (Gaz.  des  höp.,  1923,  Nr.  16,  S.  253—260.)  Im  allgemeinen  ist  die 
Art  des  Präparates,  der  Zubereitung,  der  Anwendung  ohne  Einfluß;  auffallend  ist  das 
Ausbleiben  der  Erscheinungen  bei  dem  rektalen  Wege.  Von  Bedeutung  ist  die  IAng>- 
der  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen  und  die  Dauer  der  Kur.  Besehrei; 
bung  der  verschiedenen  Formen  des  Auftretens.  Das  Medikament  als  solches  spielt  dabei 
sicher  eine  Rolle,  doch  kommt  außerdem  das  Terrain,  auf  dem  es  einwirkt,  in  Betracht 
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(besonders  Leberstörungen).  Die  Erscheinungen  sind  teils  als  Intoxikation,  teils  als  In¬ 
fektion  aufzufassen.  Für  das  Zustandekommen  sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt 
worden;  wesentlich  scheint  die  Beteiligung  des  sympathischen  Systems  zu  sein. 

E.  Levin-Berlin. 

Untersuchungen  über  die  therapeutische  und  prophylaktische  Wirkung  der 
per  08  verabreichten  azetyloxyaminophenylarsenigen  Säure  (190  oder  Stovarsol) 
bei  Syphilis  (Recherches  sur  Taction  curative  et  preventive  de  Tacide  acetyloxyamino- 
phenylarsemque  (190  ou  Stovarsol)  administre  par  voie  digestive  dans  la  Syphilis),  von 
C.  Levaditi,  L.  Navarro- Martin,  L.  Fournier,  L.  Guenot,  A.  Schwartz.  (Ann.  de  l’inst. 
Pasteur,  1922,  Bd.  36,  S.  729—747.)  Erste  ausführliche  Mitteilung  über  die  experi¬ 
mentellen  und  klinischen  Versuche  mit  einem  bereits  in  früheren  Publikationen  ange- 
kundigten  digestiv  anwendbaren  antisyphilitischen  Arsen präparat.  Bei  Kaninchen  beträgt 
die  toxische  Dosis  0,66  g  pro  kg,  die  therapeutische  Dosis  0,30—0,40.  Schnelle  Schleim¬ 
hautresorption  und  Urinausscheidung.  Beim  Menschen  wurden  vier  Pillen  zu  0,25  g 
5-7  Tage  lang  morgens  in  Wasser  gelöst  verabreicht,  nach  einem  gleichlangen  Intervall 
die  Kur  bis  zur  Gesamtdosis  von  12—16  g  im  ersten  Monat  fortgesetzt.  Im  allgemeinen 
wurde  das  Mittel  gut  vertragen;  als  Nebenwirkungen  zeigten  sich  leichte  Fieberreak¬ 
tionen,  in  2  Fällen  flüchtige  Erytheme,  bei  einem  ikterischen  Pat.  nach  16,75  g  in 
25  Tagen  ein  generalisiertes  Exanthem,  das  4  Wochen  anhielt.  30  Primäraffekte, 
42  sekundäre,  8  tertiäre  Fälle  reagierten  prompt  mit  Verschwinden  aller  Erscheinungen; 
resistent  bl  »eben  2  Schanker,  2  sekundäre  Fälle,  ein  Gumma,  eine  Iritis.  Der  thera¬ 
peutische  Effekt  war  nicht  so  gut,  4  Rezidive  bei  Lues  II  1—2  Wochen  nach  der  ersten 
Kur,  sechsmal  nach  1 — 2  Monaten.  1  Neurorezidiv,  1  Ikterus.  Nur  sechsmal  wurde 
die  WR  negativ.  Die  Allgemeinwirkung  war  günstig.  Glänzend  war  der  prophylaktische 
Erfolg.  Mit  neurotropem  oder  dermatotropem  Virus  infizierte  Kaninchen  bocke  koitierten 
mit  tags  zuvor  per  os  vorbehandelten  Weibchen.  Resultat:  0,1  g  pro  kg  wirken  noch 
?  Tage  nach  Einverleibung  prophylaktisch.  Nachkommenschaft  bleibt  gesund.  Ein 
Makakus  und  ein  Mensch  wurden  mit  Virus  geimpft  Der  Mensch  nahm  nach  2l/a  nnd 
16  Stunden  je  2  g  ein.  Beim  Kontrollier  zeigten  sich  nach  10  Tagen  Papeln;  der 
Mensch  ist  nach  47  Tagen  noch  gesund,  WR  negativ.  Ein  zweiter  Versuch  ergibt  das 
gleiche  Resultat.  Bei  9  klinischen  Beobachtungen  au  Frauen,  deren  Partner  Schanker 
batten,  die  also  wahrscheinlich  infiziert  waren,  blieben  die  Erscheinungen  nach  Ver¬ 
abreichung  von  4—11  g  in  5 — 7  Tagen  dauernd  aus.  M.  Gumpert-Berlin. 


Quecksilber  oder  Wismut?  Lösliche  oder  unlösliche  Salze?  (Mercure  ou  bis- 
muth?  Sels  solubles  ou  insolubles?),  von  M.  Pomaret  und  J.  Didry.  (Progr.  med.,  1923, 
Er.  23,  S.  278—279.)  Die  löslichen  Wismutsalze  wirken  viel  schneller  uüd  in  geringeren 
Dosen  als  die  unlöslichen.  Die  spirillozide  Fähigkeit  des  Wismuts  ist  der  des  Queck¬ 
silbers  überlegen.  E.  Levin-Berlin. 

Wismut  und  seine  Präparate  in  der  gegenwärtigen  Behandlung  der  Syphilis 
bismuth  et  ses  derives  dans  la  tberapeutique  actuelle  de  la  syphilis),  von  L.  Bory. 
(Pfogr.  med.,  1923,  Nr.  5,  S.  59.)  Die  Wismutbehandlung  wird  als  besonders  wertvoll 
bei  Nervensyphilis  empfohlen.  Beschreibung  der  verschiedenen  Präparate  und  der 
Dosierung.  Vor  der  Behandlung  ist  der  Mund  in  Ordnung  zu  bringen,  während  der 
Behandlung  peinliche  Mundpflege.  Albuminurie  ist  selten. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Wismutpräparaten  an  der  Dermatologischen 
Universitätsklinik  in  Bern  (von  Dezember  1921  bis  April  1923)  nebst  einigen 
Erörterungen  über  Resorptionsfragen,  von  H.  Boesch.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  46, 
o.  1059— 1064;  Nr.  47,  S.  1088 — 1092.)  Zur  Verwendung  kamen  die  beiden  Präparate 
Qoinby  und  Trepol,  in  einigen  Fällen  auch  Neotrepol;  sie  erwiesen  sich  als  auf  die 
Spirochäten  und  klinischen  Erscheinungen  energisch  wirkende  Antiluetika,  die  besonders 
breiten  Kondylome  und  häufig  auch  die  Drüsenschwellungen  günstig  beeinflussen. 
Bern  Quecksilber  sind  sie  entschieden  überlegen;  sie  reichen  beinahe  an  das  Salvarsan 
^an,  doch  erfolgt  die  Umstimmung  der  WR  und  SGR  langsamer.  Die  günstigsten 
"Düngungen  gewährt  die  kombinierte  Salvarsan -Wismuttherapie,  besonders  bei  latenter 
^PWis  und  der  noch  nicht  zu  sehr  vorgerückten  Lues  des  zentralen  Nervensystems; 
dabei  kann  die  Gesamtdosi9  des  Salvarsans  wesentlich  herabgesetzt  werden.  Die  im  all¬ 
gemeinen  geringen  Nebenerscheinungen  sind  bei  Quin by  am  unwesentlichsten;  Trepol  ist 
pWar.  toxischer,  aber  auch  wirksamer.  Neotrepol  ist  wegen  seiner  Gefahren  für  die 
*  faxis  nicht  zu  empfehlen.  An  die  Gefahr  der  Kumulierung  und  ungenügenden  Resorp- 
on  muß  gedacht  werden,  wenn  die  Wirkung  auf  die  klinischen  Erscheinungen  aus- 
mibt  und  man  an  das  Vorhandensein  wismutresistenter  Spirochäten  denken  muß.  Seit 
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kürzerer  Zeit  wurden  auch  zwei  Schweizer  Präparate  erprobt,  Oleo-Bi,  ein  Wismutolein&t 
zur  intramuskulären  Einspritzung,  und  Tartro-Bi,  eine  neutrale  Lösung  von  Natrium- 
wismuttartrat  zur  endovenösen  Behandlung.  Sie  stehen  dem  Trepol  und  Quinby  in 
bezug  auf  ihre  therapeutische  Wirksamkeit  ungefähr  gleich;  jedoch  sind  die  Neben¬ 
wirkungen  viel  seltener  und  weniger  intensiv.  E.  Levin- Berlin. 

Über  Behandlung  der  Syphilis  mit  Wismut,  speziell  Neotrepol,  von  Golay-Genf. 
(Revue  med.  Suisse  rom.,  September  1923,  Nr.  9,  S.  557 — 563.)  Das  Neotrepol  ist  weniger 
wirksam  als  Neosalvarsan,  und  weniger  toxisch;  die  Wirksamkeit  ist  groß  und  der  des 
Hg  überlegen.  In  der  Primärperiode  kann  das  Neosalvarsan  nicht  ersetzt  werden  durch 
das  Neotrepol.  Dieses  scheint  besonders  indiziert  bei  der  Nervensyphilis.  Die  Anwen¬ 
dung  als  Unterstützung  bei  der  Arsentherapie  verträgt  sich  neben  dem  Quecksilber.  Es 
soll  bei  allen  salvarsanintoleranten  Fällen  angewendet  werden.  H.  Soltmann-Leipzig. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Wismutbehandlung  der  Syphilis  mit  „Spiro* 
bismol“,  von  E.  Frankel,  II.  Med.  Univ.-Klin.  Berlin.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  46,  S.  1524 
bis  1525.)  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  fand  sich  nach  Injektion  mäßiger 
(kurativer)  Spirobismolmengen  Gewichtszunahme,  gutes  Aussehen,  größere  ResisteDi 
gegen  interkurrente  Infekte.  Große  Mengen  von  200  mg  pro  kg  führten  zu  Abmagerung 
und  Gewichtsabnahme,  noch  größere  von  250  mg  und  mehr  pro  kg  zum  Tode;  dabei 
histologisch  Anhäufung  von  Wismutpigment  im  retikulo-endothelialen  System,  besonders 
den  Kupfferschen  Sternzelien  der  Leber.  Bei  Hodensyphilis  der  Kaninchen  genügt  kleine 
Dosis  von  10  mg  pro  kg,  um  Spirochäten  in  24  Stunden  zum  Schwinden,  klinische  Er¬ 
scheinungen  in  8 — 14  Tagen  zum  Ausheilen  zu  bringen.  Bei  zweizeitiger  Injektion  ver¬ 
minderte  sich  die  wirksame  Dosis  auf  6,65  mg  Wismut  pro  kg.  Es  ergibt  sich  also  eine 
relativ  große  therapeutische  Breite  von  10—120—200  mg  pro  kg.  E.  Levin-Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Anläßlich  des  70.  Geburtstages  von  Paul  Ehrlich  am  14.  März  erscheint 
,,Paul  Ehrlich  als  Mensch  und  Arbeiter.  Erinnerungen  aus  13  Jahren  seines  Lebens 
1902 — 1915“.  Von  Martha  Marquardt.  Mit  Vorwort  von  Dr.  Richard  HocH-Frant- 
furt  a.  M. 

Die  Versammlung  Südwestdeutscher  Dermatologen  findet  am  22.  und 
23.  März  in  Frankfurt  a.  M.  statt  Vorträge:  Kollb- Frankfurt  a.  M.,  Abortivheilung  der 
Syphilis;  Bedeutung  des  Zuckere  für  Heilwirkung  der  Areenobenzolderi vate ;  Gans-Düs^1- 
dorf,  Haut  und  endokrine  Drüsen. 

Prof.  G.  Arndt  und  Prof.  A.  Busches  in  Berlin  wurden  zu  Ehrenmitgliedern  der 
Dermato-Venerologischen  Gesellschaft  in  Moskau  gewählt. 

Die  Dänische  Dermatologische  Gesellschaft  wählte  zu  korrespondierenden  Mit¬ 
gliedern:  Prof.  G.  ARNDT-Berlin,  Prof.  S.  Bkttmann- Heidelberg,  Prof.  J.  HsLLER-BerliD, 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  K.  HRRXHBiMEß-Frankfurt  a.  M.,  Prof.  E.  H offmann- Bonn,  Geh. 
Med. -Rat  Prof.  J.  JADASSOHN-Breslau,  Prof.  A.  JssiONBK-Gießen,  Prof.  V.  Klingmülleb- 
Kiel,  Prof.  E.  Kromayer- Berlin,  Prof.  F.  Pinküs- Berlin,  Prof.  W.  Scholtz- Königs¬ 
berg  i.  Pr.,  Prof.  K.  Zieler -Würzburg,  Prof.  F.  Zinsser-KöIo,  Prof.  L.  v.  Zumbüsch- 
München,  Prof.  L.  Arzt,  Hofrat  Prof.  S.  Ehemann,  Hofrat  Prof.  E.  Finger,  Prot 
J.  Kyrle,  Prof.  F.  Luithlen,  Prof.  R.  Müller,  Prof.  G.  Nobl,  Hofrat  Prof.  G.  Riehl- 
Wien,  Prof.  R.  M atzen auer- Graz  und  Prof.  L.  MERK-Innsbruck. 

Prof.  Pirrluigi  Bo8ellini  in  Pisa  wurde  an  Stelle  des  freiwillig  zurückgetretenen 
Prof.  Augusto  Ducrey  zum  Direktor  der  dermatologischen  Klinik  in  Rom  ernannt 

Dr.  L.  Queyrat  wurde  zum  Präsidenten  der  Societe  franpaise  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie  gewählt. 

Gestorben:  Sir  Malcolm  Alexander  Morris,  leitender  Arzt  an  der  London 
School  of  Clinical  Medieine  und  am  Seaman’s  Hospital,  am  19.  Februar  in  Bordigbera: 

Dr.  Edward  Law  rence  Keyes,  gewesener  Professor  der  Dermatologie  am  Womans 
Medical  College  in  New  York,  Begründer  der  American  Association  of  Genito-Urinary 
Surgery.  ß. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlogen 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion :  Für  Originalabhandlungen  undT.N.:  Prof.  Dr.J.IL Bau. 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Beigedorf. 
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Aas  der  dermatologisch-venerischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Chemnitz 
(Leitender  Arzt:  Prof.  Dr.  Fbühwald). 

Über  eine  Mikrosporieendemie  in  Chemnitz. 

Von 

Prof.  Dr.  Richabd  Fbühwald. 

Die  Mikrosporie  galt  früher  als  eine  Erkrankung,  die  hauptsächlich 
l  Westeuropa,  zumal  in  Frankreich  und  England,  vorkommt,  die  aber 

i  Mitteleuropa  so  gut  wie  unbekannt  ist  oder  nur  vereinzelt  vorkommt. 
Irst  um  die  Jahrhundertwende  finden  wir  Mitteilungen  teils  über  spora- 
ische,  teils  über  endemisch  oder  epidemisch  vorkommende  Mikrosporie¬ 
ille-,  so  berichtet  Rille1)  über  einen  1898  in  Innsbruck  beobachteten 
all,  während  in  Deutschland  die  erste  Epidemie  in  Hamburg  von 
aachsleb*)  beschrieben  wurde.  Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  mehrten 
ich  die  Beobachtungen  und  es  liegen  Berichte  vor  aus  Deutschland 
Hamburg,  Straßburg,  Altona,  Köln,  Berlin,  Rheinlande,  Braunschweig, 
Württemberg),  aus  Deutsch-Österreich  (Wien),  aus  der  Schweiz  (Bern, 
lasel,  Luzern,  Neufchatel,  St  Gallen),  aus  Italien  (Mailand,  Como,  Neapel) 
üd  Rußland  (Moskau).  Durch  den  Krieg  fanden  bekanntlich  Pilz¬ 
krankungen  der  Haut  eine  enorme  Verbreitung  in  deutschen  Gebieten, 
nd  so  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß  während  des  Krieges  auch  die 
Hkrosporie  gehäuft  und  in  epidemischer  Ausbreitung  vorgefunden  wurde; 
Q  nennen  sind  Breslau,  Frankfurt  a.  M.  und  besonders  die  großen  Epidemien 

ii  Wien,  Berlin-Schöneberg,  in  der  Provinz  Hannover  und  im  rheinisch- 
restfälischen  Industriegebiete.  Bis  jetzt  stammt  aber  noch  keine  Beob- 
chtung  über  Mikrosporie  aus  Sachsen,  obwohl  in  diesem  Lande  während 
es  Krieges  Trichophytieerkrankungen  sehr  häufig  waren. 

Es  erscheint  daher  nicht  unangebracht,  über  eine  kleine  Mikrosporie- 
ndemie,  die  erste  in  Sachsen,  zu  berichten,  die  ich  in  Chemnitz  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte  und  über  die  ich  schon  kurz  in  der  Medizinischen 
Gesellschaft  zu  Chemnitz  am  13.  XII.  1922  und  17. 1.  1923')  referiert 
»be.  Gelegentlich  einer  kommissionellen  Besichtigung  des  Kinder- 
eim8  Bernsdorferstraße  fielen  mir  im  Krankenzimmer  zwei  Kinder  mit 
iner  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  auf,  die  ich  an  der  kreisrunden 
form  der  Herde,  dem  bestaubten  Aussehen  und  den  abgebrochenen  Haar- 
lümpfen  als  Mikrosporie  erkannte.  Auf  meine  Bitte  verlegte  der  Haus- 
int  Wes  Kinderheims  Herr  Dr.  Gelpkb  die  Kinder  nach  der  Hautabteilung 

.  n  ')  Kolk,  Lehrb.  d.  Hantkrkh.,  Jena  1902,  8. 148.  —  •)  M.  p.  D.,  1898,  Bd.  26, 
L  273-  —  *)  M.  m.  W.,  1923,  8.  223  u.  314. 
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Stadtkrifakenhausös;  hlfetfür,  wie  ffif  die  weitere  Unterstützung,  du 
wr  «nir  angedeijtou  lieft,  möchte  ich  itm&n  dieser  Stelle  h ersiehst  danken 
Itn  Laüfe  der'näohsten  Zeit  untersuchte  ich  sämtliche  Kinder  des  Kinder 
heims  auf  Mikrosporie,  wobei  eine  Anzahl  von  ihnen  als  sicher  kranl 
oder  als  verdächtig  ausgeschieden  and  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde 
nach  Ausscheiden  der  gesunden  blieben  zu  den  zwei  genannten  nocl 
zwölf  sicher  mikrosporiekranke  Kinder  zurück.  Etwa  2  Monate  nach  Er 
löschen  dieser  Endemie  kam  ein  neuerlicher  Fall  zur  Beobachtung,  di< 
neuerdings  Angestellte  Durchuntersuohung  ergab  noch  zwei  weiten 
Mikrosporiefälle,  so  daß  bis  jetzt  17  sichere  Sähe  ermittelt  wurden. 
Folgende  sind  die  kurzen  Krankengeschichten: 

1.  Kurt  W.,  6  J.,12.  XII.  1922  bis  23.  IV.  1923.  Auf  dem  Vorderkopf  ein  zwei¬ 
markstückgrober  Herd,  wenig  gerötet  und  eleviert,  mit  feinkleiigen  Schuppen  and  Hier 
stumpfen  bedeckt.  Ferner  mehrere  linsen-  bis  bohnengrobe,  eie  vierte,  krustöse,  anebes- 
höokrige  Herde. 

2.  Liesbeth  Anna  0.,  2  J.,  12.  L  1923  bis  23.  IV.  1923.  Sechs  fingernagal-  uni 
•in  zweimarkstüokgrober  Herd,  leicht  gerötet,  mit  weiblichen  Schuppen  and  Haarstäxnpfe 
bedeckt 

3.  Werner  H,  7  J.,  26.  I.  bis  26.  IV.  1923.  An  der  linken  Schläfe  ein  ovalei 
Herd  mit  eleviertem,  einige  Millimeter  breitem,  rotem,  etwas  krustösem  Bande;  im  suail 
normalen  Zentrum  einige  hanfkomgrofie  rote  Knötchen.  An  der  Binterseite  dee  rocht® 
Oberschenkels  ein  pfenniggrober  Kreis,  der  ans  konfluenten,  roten,  krus tosen  Knötehee 
besteht.  Am  Kopfherd  feine  Schuppung,  keine  abgebrochenen  Haare. 

4.  Max  Paul  U.,  6  J.,  13.  I.  bis  19.  IV.  1923.  Auf  der  linken  Kopfseite  zwei 
pfennigstückgroße,  völlig  reaktionslose  Herde  mit  grauen  Schuppen  und  abgebrochenes 
Haaren.  An  dar  rechten  Halsseite  ein  erbsengroßer,  roter,  schuppender  Herd. 

6.  Heinz  H.,  5  J.,  26. 1.  bis  19.  IV.  1928.  Auf  dem  Kopfe  ein  einmarkstüokgroSer 
Herd  mit  2  mm  breitem,  rotem  Saame,  feinkleiiger  Sohuppung  und  abgebrochenen 
Haaren. 

6.  Herbert  Arthur  8p.,  13  J.,  8.  II.  bis  8.  V.  1923.  Über  der  Naokenhaargrenxt 
ein  zehnpfennigstückgrober  Herd,  leicht  gerötet,  am  Bande  eleviert  und  krustös. 

7.  Johannes  £.,  6  J.,  16.  I.  bis  19.  IV.  1923.  Auf  dem  Hinterkopfe  vontrecl 
etwa  10  erbsen-  bis  kleinfingernagelgrobe,  reaktionslose  Herde  mit  reichlich  weiß« 
Schuppen  und  abgebrochenen,  weiß  eingescheideten  Haaren. 

8.  Anna  Irmgard  T.,  6  J.,  30.  XII.  1922  bis  19.  IV.  1923.  Auf  dem  Scheitel 
ein  zweimarkstückgroßer,  reaktionsloser,  mit  grauweißen  Schuppen  bedeckter  Herd. 

9.  Ursula  W.,  2  J.,  21.  XIL  1922  bis  19.  IV.  1923.  Anf  dem  Hinterkopfe  eis 
einmarkstückgroßer,  reaktionsloser,  mit  8chuppen  und  abgebrochenen  Haaren  be¬ 
deckter  Herd. 

10.  Vera  Susanne  L.,  6  J.,  29.  XII.  1922  bis  19.  IV.  1923.  Auf  der  Scheitelhöhe 
ein  fünfmarkstückgrober  Herd  mit  dioken  grüngelben  Schuppen,  die  Haut  darunter  ge¬ 
rötet  und  geschwellt.  Verstreut  über  die  Kopfhaut  mehrere  erbsen-  ins  pfennigstück- 
grobe,  mit  dicken  grüngelben  Knuten  bedeckte  Herde,  die  Haut  teils  normal,  teils  ge¬ 
rötet  und  geschwellt. 

11.  Johanne  F.,  2  J.,  9.  II.  bis  19.  IV.  1923.  Auf  dem  Scheitel  ein  einmarkstück- 
grober,  gelblichroter,  wenig  schuppender  Herd  mit  abgebrochenen,  weib  eingeecheideteti 
Haaren. 

12.  Werner  H.,  7  J.,  27.  H.  bis  26.  IV.  1923.  Auf  der  rechten  Schläfe  ein  füni- 
markstiicbgroßer,  an  der  linken  ein  erbsengroßer  Herd,  leicht  gerötet,  mit  feinkleiigen 
Schuppen  bedeckt. 

13.  Werner  L.,  10  J.,  27.  II.  bis  25.  IV.  1928.  Auf  dem  linken  Scheitelbein  eia 
dreimarkstückgrober,  auf  dem  Hiaterkopf  ein  zweimarkstückgrober,  Terstreut  über  des 
Kopf  erbsengrobe  Herde,  leicht  gerötet,  mit  Schuppen  bedeckt. 

14.  Erich  Heinrich  V.,  4  J.,  2.  I.  bis  8.  V.  1923.  Auf  dem  Scheitel  ein  hui- 
tellergroßer,  durch  Konfluenz  entstandener,  mit  dioken  grüngelben  Krusten  bedeckter  Herd. 

16.  Marianne  Ruth  H.,  3  J.,  22.  VI.  bis  8.  XL  1923.  Über  dem  linken  8chertel 
ein  talergrober,  leioht  schuppender  Herd  mit  einem  2  mm  breiten,  roten,  erhabenes 
Bande.  Die  Haare  sind  abgebrochen. 
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16.  frit*  Hans  H.,  3  J.,  34.  VII.  bis  27. 10. 1983.'  -  Beohts  vom  Soheitel  eijn  erbsen- 
l  ein  einmarkstückgrofier  Herd  mit  leioht  gerötetem  ßanme,  mit  feinkleiigen  Schuppe^ 
I  weil  eingescheideten  Haarstümpfen  bedeckt 

17.  Herbert  X.,  3  J.t  24.  VII.  bis  26.  X.  1923.  Anf  dem  Schölte!  rechts  eid 
ügtoier,  leicht  geröteter,  mit  Schnppen  and  Hmustömpfen  bedeckter  Herd. 

Klinik.  Bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten  fällt  sofort  auf,  daß 
h  das  klinische  Bild  wesentlich  von  der  typischen  Form  der  Mikrosporie 
tfemt;  denn  nur  4  von  den  17  (4,  7,  8,  9)  zeigten  die  völlig  reaktions1 
en,  mit  mehligen  Schuppen  bedeckten,  wie  bestaubt  aussehenden  Herder 
i  den  anderen  Kindern  fanden  sich  im  wesentlichen  zwei  Formen: 
den  einen  (1,  2,  6,  10,  11,  12,  13,  14,  17)  sind  die  Herde  nicht 
ktionslos,  sondern  zeigen  entzündliche  Veränderungen,  die  sich  von 
:hter  Rötung  des  ganzen  Herdes  über  leichte  Schwellung  bis  zu  starker 
sndation  steigern,  so  daß  es  zur  Bildung  dicker,  grüngelber  Krusten 
nmt  Bei  Fall  1  kam  es  sogar  zur  Bildung  kerionähnlicher,  stark 
vierter,  krustöser,  nässender  Herde,  deren  einer  im  weiteren  Verlaufe 
■eiterte.  (Über  diesen  Fall  wird  andererseits  ausführlich  berichtet 
rden.)  Die  anderen  Fälle  (3,  6,  15,  16)  boten  das  Bild  der  ober- 
Glichen  Trichophytie,  den  roten,  elevierten,  peripheren  Saum  und  das 
nnale,  leicht  schuppende  Zentrum.  Besonders  ausgeprägt  war  dies  in 
1 3,  bei  dem  die  typischen,  weiß  eingescheideten  Haarstümpfe  fehlten, 
dem  im  abgeheilten  Zentrum  neue,  rote  Knötchen  aufgetreten  waren, 
daß  durchaus  das  klinische  Bild  des  Herpes  tonsurans  gegeben  war. 
)  Größe  der  Krankheitsherde  war  durchschnittlich  die  eines  Einmark- 
Dreimarkstückes,  nur  bei  Fall  14  war  durch  Konfluenz  ein  hand- 
lergroßer  entstanden;  bemerkenswert  sind  aber  die  Kranken  7,  12, 
,  16,  bei  denen  ganz  kleine,  nur  erbsengroße  Herde  bestanden,  die  bei 
n  erstgenannten  völlig  reaktionslos  waren,  so  daß  sie  leicht  der  Ent- 
ikung  entgehen  konnten.  Eine  Vermehrung  des  Exanthems  im  Ver¬ 
de  der  Beobachtung  sahen  wir  bei  8,  15  und  17.  Bei  ersterem  sah 
a  nach  dem  Abfallen  der  Haare  über  den  Kopf  verstreut  zahlreiche 
iflaente,  schuppende  Herde,  doch  ist  nicht  ganz  sicher,  ob  sich  diese 
t  gebildet  hatten  oder  schon  bestanden  und  nur  durch  das  lange  Mäd- 
mhaar  der  Erkennung  verborgen  geblieben  waren.  Bei  16  und  17 
ten  2  bzw.  4  Wochen  nach  der  Röntgenbestrahlung  auf  der  Kopfhaut 
ine  kreisförmige  und  serpiginöse  Herde  vom  Typus  der  Oberfläch¬ 
en  Trichophytie  aut 

Auf  der  sog.  unbehaarten  Haut  fanden  sich  Erscheinungen  in  den 
Den  3,  4,  17;  4  muß  ausscheiden,  da  sich  Pilze  im  Hautherd  nicht 
‘den.  Bei  3,  von  dem  schon  oben  berichtet  worden  war,  daß  der  Kopf- 
ri  wie  ein  Herpes  tonsurans  aussah,  fand  sich  am  Oberschenkel  ein 
inniggroßer  Herd  mit  rotem,  aus  Knötchen  zusammengesetztem  Rande 
d  normalem  Zentrum,  also  durchaus  das  Bild  der  Trichophytia  super- 
wlii;  dennoch  fand  sich  im  Haut-  wie  im  Kopfherd  typisches  Mikro- 
Dron.  Bei  Fall  17  traten  die  1  Monat  nach  der  Röntgenbestrahlung, 
Woche  nach  der  Enthaarung  neu  auftauchenden  Effloreszenzen  nicht 
r  nnf  dem  Kopfe,  sondern  auch  im  Gesicht  und  auf  der  Brust  auf;  hier 
e  am  Kopfe  konnte  man  die  typische  Entwicklung  der  Herde  ans 
lötchen  und  Knötchengruppen  zu  Kreisen,  wie  bei  Herpes  tonsurans, 
wie  ihre  Rückbildung  und  spontane  Abheilung  beobachten. 
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Allgemeinexantheme,  Mikrosporide,  konnte  ich  mit  Sicherheit  nickt 
beobachten.  Bei  Fall  1  and  10  trat  plötzlich,  ohne  Temperatarsteigerung, 
ein  über  den  ganzen  Körper  verstreutes  Exanthem  auf,  das  aus  kleinen 
follikulär  angeordneten  Knötchen,  umgeben  von  einem  mäßig  breiten 
roten  Hofe  bestand  und  in  1 — 2  Tagen  völlig  verschwand.  Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  der  Ausschlag,  der  den  Eindrack  eines  akuten  Exanthems 
machte,  ein  Mikrosporid  vom  exan thematischen  Typus  war;  der  hinzn- 
gezogene  Internist,  Hofrat  Clemens,  erklärte  die  Affektion,  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  geschwollenen  Nackendrüsen,  für  Röteln.  Bei 
beiden  Kindern  können  die  Drüsen  aber  auch  durch  die  stark  entzünd¬ 
lichen  Mikrosporieformen  des  Kopfes  bedingt  gewesen  sein.  Bei  den 
übrigen  Mikrosporiekindern  wurden  nie  geschwollene  Nackendrüsen  ge¬ 
funden,  nur  in  zwei  Fällen  mit  krustösen  Herden.  Bei  Fall  15  wurden 
drei  Herde  mit  einer  10  %  igen  Tartar us-stibiatus-  Salbe  eingerieben,  worauf 
sich  eine  heftige  entzündliche  Reaktion  in  Form  von  Bläschen  und 
Pusteln  einstellte.  3  Tage  nach  Beginn  traten  an  den  Seitenteilen  des 
Stammes,  in  den  Schenkelbeugen  und  über  der  Symphyse  kleine,  ekzem¬ 
artige,  hellrote,  wenig  elevierte  Effloreszenzen  auf,  die  mit  kleienförmigen, 
grauweißen  Schuppen  bedeckt  waren  und  teilweise  Kreisform  bildeten. 
Mikrosporiepilze  wurden  bei  wiederholter  Untersuchung  nicht  gefunden. 
Mir  fehlt  die  Erfahrung,  um  zu  entscheiden,  ob  ein  Mikrosporid  von 
ekzemartigem  Typus  Vorgelegen  hat 

•  Was  das  Geschlecht  der  Kinder  anlangt,  so  waren  es  11  Knaben 
und  6  Mädchen;  es  wurde  also  auch  hier  die  wiederholt  gemachte  Er¬ 
fahrung  bestätigt,  daß  die  Mikrosporie  häufiger  Knaben  als  Mädchen  be¬ 
fällt  Das  jüngste  Kind  war  2  Jahre  alt,  das  älteste  12*/4  Jahre.  Die 
meisten  Kinder  waren  im  Alter  von  2 — 3  Jahren;  unter  6  Jahren  waren  10, 
darüber  7. 

Epidemiologisches.  Die  Kinder  stammten  alle  aus  dem  städtischen 
Kinderheim  Bernsdorferstraße;  in  der  Stadt  wurde  kein  Fall  festgestellt, 
obwohl  ich  die  Geschwister  der  Kranken,  soweit  sie  in  Chemnitz  waren, 
untersuchte  und  obwohl  ich  durch  den  Stadtbezirksarzt  die  Schulärzte 
auf  das  Bestehen  dieser  bislang  hier  unbekannten  Dermatomykose  hin- 
weisen  ließ  und  ich  auch  selbst  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  darauf 
hinwies.  Es  war  also  eine  durchaus  beschränkte  Anstaltsepidemie. 

Die  beiden  Kinder,  bei  denen  zuerst  die  Mikrosporie  festgestellt 
wurde,  sind  Fall  1  und  14;  damit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  von  einem 
von  beiden  auch  die  Endemie  ausgegangen  ist  Denn  bei  der  von  mir 
vorgenommenen  Untersuchung  aller  Kinderheimkinder  fand  ich  bald  die 
ganze  Zahl  der  Mikrosporiekranken,  so  daß  auch  eins  von  diesen  die 
Infektionsquelle  gewesen  sein  kann;  daß  bei  den  beiden  genannten 
Kindern  die  Mikrosporie  stark  krustös,  ausgedehnt  und  multipel  war,  ist 
kein  Beweis  für  längere  Dauer  als  bei  den  anderen.  Wie  also  die 
Mikrosporie  in  das  Kinderheim  eingeschleppt  wurde,  ist  nicht  festzustellen, 
da  keine  außerhalb  gelegene  Infektionsquelle  aufzufinden  war.  Im  übrigen 
liegt  eine  deutliche  Kontaktinfektion  vor;  denn  die  beiden  Kinder  sowie 
7  weitere  waren  in  derselben  Abteilung,  Kleinkinderabteilung  2,  unter¬ 
gebracht.  3  Kinder  stammten  aus  der  Kleinkinderabteilung  1,  2  aus  der 
Knabenabteilung  1.  Das  Verschleppen  des  Infektionsstoffes  von  einer 
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Abteflung  zur  anderen  ist  natürlich  sehr  leicht  möglich,  in  der  neu  be¬ 
fallenen  Abteilung  zeigt  sich  dann  gleich  deutliche  Kontaktinfektion. 

Ganz  unklar  ist  es,  wie  es  zu  dem  zweiten  kleinen  Schube  im 
Sommer  gekommen  ist  Die  letzten  Kinder  der  ersten  Endemie  waren 
bereits  vor  4  Wochen  ins  Kinderheim  zurückgekehrt,  als  Fall  15  wegen 
Gonorrhoe  ins  Krankenhaus  kam,  ohne  Zeichen  einer  Haarpilzerkrankung 
aufzuweisen.  4  Wochen  später  fand  sich  ein  talergroßer  entzündlicher 
Mikrosporieherd;  dieser  bestand  sicher  schon  einige  Zeit,  kann  aber  seinem 
klinischen  Aussehen  nach  nicht  sehr  alt  gewesen  sein,  so  daß  man  an¬ 
nehmen  kann,  daß  die  Infektion  kurz  vor  der  Einlieferung  ins  Kranken¬ 
haus  erfolgt  ist  Jedenfalls  geschah  dies  durch  eines  der  beiden  dann 
ebenfalls  als  mikrosporiekrank  festgestellten  Kinder,  die  mit  jenem  in 
derselben  Abteilung,  Kleinkinderabteilung  2,  lagen.  Wieso  es  kam,  daß 
in  dieser  die  Mikrosporie  wieder  aufflackerte,  ist  ebenfalls  unklar.  Es 
erscheint  mir  nicht  wahrscheinlich,  daß  die  Übertragung  durch  ein  aus 
dem  Krankenhaus  entlassenes,  nicht  völlig  geheiltes  lünd  der  ersten  Serie 
erfolgte,  da  die  im  Sommer  vorgenommene  neuerliche  Durchuntersuchung 
der  Kinder  die  früher  krank  gewesenen  als  völlig  geheilt  erwies.  Wahr¬ 
scheinlicher  ist  es  mir,  daß  die  Übertragung  indirekt,  durch  einen  Gegen¬ 
stand  erfolgte;  es  ist  ja  bekannt  daß  die  Sporen  der  Mikrosporie  lange 
Zeit  lebensfähig  bleiben,  und  auch  ich  konnte  feststellen,  daß  die  von 
einem  der  Kinder  entnommenen  Schuppen  noch  nach  10  Monaten  ein 
positives  Kulturresultat  ergaben. 

Mykologie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen 
die  typischen,  kleinen,  das  Haar  umscheidenden  Sporen,  bei  Fall  3,  12, 
15, 16  und  17  auch  kurze  Myzelien,  und  zwar  bei  3  und  17  in  den  Kopf¬ 
herden  wie  in  den  Hautherden.  In  jedem  Falle  wurden  Kulturen  von 
Schuppen  und  Haaren  auf  Maltose-Peptonagar  angelegt;  dreimal,  in  Fall  2, 
4  und  7,  sind  die  Kulturen  nicht  angegangen.  In  allen  anderen  Fällen 
gingen  rein  weiße,  flaumige  Kolonien  mit  einer  zentralen  Erhebung  an, 
die  dem  Aussehen  nach  dem  Mikrosporon  Audouini  entsprachen.  Zur 
Sicherheit  sandte  ich  die  Kulturen  an  Prof.  Plaut  nach  Hamburg,  der 
die  Liebenswürdigkeit  hatte,  sie  zu  identifizieren,  wofür  ich  an  dieser 
Stelle  bestens  danke.  Er  hat  die  Kulturen  von  Pat.  1,  3,  6,  8,  9,  10, 
11,  12,  13  und  14  untersucht  und  für  typisches  Mikrosporon  Audouini 
erklärt  Die  Kulturen  von  Pat.  6,  15,  16,  17  hatten  das  völlig  gleiche 
Aussehen  wie  die  genannten,  so  daß  auch  sie  als  Mikrosporon  Audouini 
angesprochen  werden  können.  Ein  Versuch,  beim  Kaninchen  durch  Ver¬ 
reiben  der  Kultur  von  Pat  6  auf  die  rasierte  Haut  des  Rückens  und 
Ohres  eine  Haftung  des  Pilzes  zu  erzielen,  ist  mißlungen. 

Histologie  (Oberarzt  Dr.  Panofsky  x).  Zur  Untersuchung  gelangte  ein 
Stückchen  des  Kopfherdes  von  Fall  10  und  einige  epilierte  Haare.  Das 
Hautstückchen  wurde  nach  Alkoholhärtung  in  Paraffin  eingebettet,  die 
Haare  nach  entsprechender  Vorbehandlung  gefärbt  An  Färbungen  wurde 
verwendet:  Hämalaun-Eosin,  Hämalaun-VAN  Gieson,  polychromes  Methylen¬ 
blau  nach  Unma  und  Gaaic-Färbung.  Der  Befund  war  folgender. 

*)  Für  die  Vornahme  der  histologischen  Untersuchung  und  die  Herstellung  der 
N&hrböden  im  Path.-hyg.  Institut  bin  ioh  Herrn  Oeheimrat  Nauwbbok  zu  groBem  Danke 

verpflichtet 
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Haut:  1.  Epidermis.  Sie  ist  im  allgemeinen  nicht  verdickt,  nur  sind 
die  zwischen  den  Papillen  des  Korium  liegenden  Zapfen  stellenweise 
tiefer  und  breiter  als  in  der  Norm.  An  der  Oberfläche  besteht  deutliche 
Hyperkeratose.  —  An  einigen  Stellen  ist  der  epitheliale  Zellverband  wie 
aufgelockert,  man  sieht  hier,  vom  Korium  aus  vordringend,  eine  ver- 
schieden  starke,  im  ganzen  aber  geringe  Infiltration  mit  lymphozytären 
Elementen. 

2.  Denselben  Befund  wie  die  Epidermis  zeigt,  mit  geringen  Unter¬ 
schieden,  auch  die  äußere  Wurzelscheide  der  Haare.  Die  Vermehrung 
der  Hornsubstanz  tritt  hier  ziemlich  zurück,  auch  die  Infiltration  der 
inneren,  dem  Korium  angrenzenden  Schichten  ist  im  ganzen  gering.  Nor 
an  einer  Stelle  sind  die  Veränderungen  stärker.  Der  Zell  verband  der 
äußeren  Wurzelscheide  ist  hier  völlig  aufgelockert,  die  Zellen  selbst  sind 
deformiert  und  stellen  vielfach  netzartig  verzweigte  Gebilde  dar,  zwischen 
denen  kleine  oder  größere,  runde,  wabige  Hohlräume  liegen.  Auch  die 
Kerne  sind  hier  verändert,  sie  sind  dunkler  gefärbt  als  an  anderen  Stellen, 
mehr  homogen,  etwas  unregelmäßig  gestaltet,  ein  Kernkörperchen  ist  an 
ihnen  meist  nicht  zu  erkennen.  Von  einem  unmittelbar  benachbarten 
entzündlichen  Herd  des  Korium  (s.  unten)  sind  Zellen  in  die  äußere 
Wurzelscheide  eingewandert,  meist  Lymphozyten,  spärlicher  polymorph¬ 
kernige  Leukozyten. 

3.  Im  Korium  besteht  eine  ausgedehnte  entzündliche  Infiltration, 
teils  in  Form  kleiner,  meist  länglicher  Herde  von  Lymphozyten  oder  auch 
einzelnen  dieser  Zellen,  teils  in  größeren  Herden.  Letztere  setzen  sich 
zusammen  aus  zahlreichen  Lymphozyten  und  gelapptkemigen  Leukozyten, 
zwischen  denen  Fibroblasten  und  außerdem  zahlreiche  Zellen  mit  läng¬ 
lichem,  rundem  Kern  und  reichlichem,  unregelmäßig  gestaltetem  Proto¬ 
plasma  liegen;  letztere  sind  als  Gewebsroastzellen  aufzufassen  wegen  des 
Vorhandenseins  einer  groben,  violetten  Körnelung  bei  Färbung  mit  poly¬ 
chromem  Methylenblau.  Vereinzelt  sieht  man  Zellen  mit  großen  Kernen 
und  ganz  ausnahmsweise  riesen  zellenartige  Gebilde.  Pilzdemente  ließen 
sich  in  den  Herden  nicht  auffinden. 

Haare:  Die  innere  Wurzelscheide  ist  erfüllt  von  massenhaften,  kleinen, 
rundlichen  Sporen,  die  in  dicker  Schicht,  wie  sich  an  Querschnitten  zeigt, 
das  Haar  mantelartig  umgeben.  Im  Innern  des  Haares  sieht  man  hier 
und  da  kurze,  aus  einer  Anzahl  kleiner  Stücke  bestehende,  hin  und 
wieder  verzweigte  Myzelfäden  neben  Sporen.  Diejenigen  über  der  Epi¬ 
dermis  hervorragenden  Teile  der  Haare,  die  dem  exzidierten,  eingebetteten 
Hautstück  entstammen,  bieten  im  Innern  stellenweise  ein  von  dem  der 
Haarwurzel  abweichendes  Bild:  sie  sehen  auf  dem  Querschnitt  teils  körnig, 
teils  mehr  knorrig  aus,  das  Pigment  ist  an  ihnen  ganz  oder  zum  Teil 
geschwunden.  Ein  Vergleich  mit  den  Querschnitten  der  Haarwurzel 
erweckt  den  Eindruck,  daß  der  Haarschaft  zerstört  ist  Die  epilierten 
Haare  sind  öfter  geknickt 

Immunität  Bei  allen  Kindern,  ausgenommen  Fall  7,  haben  wir 
kutane  Impfungen  mit  einer  Trichophytonvakzine  gemacht,  und  zwar 
4  mal  mit  Trichon,  12  mal  mit  Trichophytin.  Es  wurden  stets  zwei  intra¬ 
kutane  Quaddeln  gesetzt  zu  0,1  und  0,3;  am  anderen  Arme  zwei  analoge 
Kontrollquaddeln  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Auf  Trichon  reagierten 
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e  4  Patienten  (1,  8,  9,  14)  mit  mehr  oder  weniger  starker  Schwellung 
ld  Rötung.  Vqn  den  12  mit  Trichophyton  Geimpften  zeigten  6  an  der 
ipfstelle  eine  Reaktion,  und  zwar  2  mal  (5,  11)  schwach,  4 mal  (13,  15, 
i,  17)  stark,  während  die  Kontrollstellen  keine  Veränderungen  boten, 
n  den  anderen  6  (2  starke,  4  schwache  Reaktionen)  zeigten  auch  die 
ontrollstellen  mit  Kochsalz  Rötung  und  Schwellung,  und  zwar  4  mal 
,  6,  9,  12),  schwächer  als  die  Trichopbytinstellen,  lmal  (4)  in  gleicher 
ärke  und  lmal  (3)  stärker  als  die  Trichophytinimpfung.  Jedenfalls 
aobe  ich  sagen  zu  können,  daß  uns  die  Impfungen  kein  einheitliches 
isultat  geliefert  haben.  Eine  Herdreaktion  in  Form  von  Rötung  der 
ikrosporieherde  sahen  wir  hei  Fall  17. 

Behandlung.  Hinsichtlich  der  Behandlung  hielt  ich  mich  an  die 
•n  Abzt  und  Fuhs  geübte  Methode.  Die  Kinder  wurden  erst  mit 
intgenstrahlen  epiliert,  und  zwar  erst  mit  fünfstelliger,  als  diese  aber 
?ine  befriedigenden  Resultate  gab,  in  siebenstelliger  Totalbestrahlung; 
•o  loco  wurden  */*  HED  unter  1  mm  Al.  verabfolgt.  Die  7  Bestrah¬ 
ngen  wurden  auf  drei  einander  folgende  Tage  verteilt;  auf  diese  Weise 
iben  wir  in  keinem  der  17  Fälle  auch  nur  die  geringste  Störung,  ge- 
ihweige  denn  Schädigung  durch  die  Röntgenepilation  gesehen.  In  der 
ritten  Woche  trat  dann  fast  völliger  Haarausfall  ein;  bei  den  fünfstellig 
strahlten  Kindern  machten  sich  vereinzelt  Nachbestrahlungen  nötig, 
ur  weiteren  Entfernung  zurückgebliebener  Haare  wurde  dann  die  aus 
Teil  Wachs  und  2  Teilen  Kolophonium  bestehende  Kappe  nach  Abzt 
ngewendeti  bei  kleinen,  umschriebenen  Herden  wurden  Leukoplaststreifen 
ufgelegt  und  dann  rasch  entfernt.  Allerdings  muß  ich  sagen,  daß  mir 
ine  vollständige  Entfernung  aller  Haare  kaum  gelungen  ist.  Dann  wurde 
urch  5  Tage  hindurch  erst  einmal,  dann  zweimal  täglich,  der  Kopf  mit 
odtinktur  gepinselt,  dann  zur  Abschälung  2 — 3 mal  Zinkpaste  gegeben; 
)lche  Jodtinktur-Zinkpastenzyklen  wurden  fünf  gegeben.  Die  Kopfhaut 
ar  dann  völlig  normal  und  die  Kinder  wurden  entlassen.  Der  Kranken- 
ausaufenthalt  der  Kinder  betrug  im  Durchschnitt  14  Wochen,  der 
ürzeste  (4  Kinder)  12  Wochen,  der  längste  (1  Kind)  20  Wochen.  Doch 
zu  betonen,  daß  bei  den  Kindern,  die  am  längsten  im  Krankenhaus 
aren,  interkurrente  Krankheiten  (Diphtherie,  Bronchitis)  die  Verlänge- 
ung  verschuldeten.  Bei  den  Kindern  ist,  soweit  ich  sie  wieder  sehen 
onnte,  kein  Rezidiv  aufgetreten.  Bei  Fall  7  waren  die  Haare  an  der 
rkrankt  gewesenen  Stelle  schwarz  nachgewachsen,  bei  Fall  15  war  das 
anze  Haar  dunkler  geworden;  Farbänderungen  der  Haare  nach  Röntgen¬ 
strahlung  sind  ja  nichts  Unbekanntes  (Arning  hat  die  Änderung  eines 
latten  dunkeln  Haarwuchses  in  blonden  lockigen  beobachtet).  Prophy- 
aktische  Maßregeln  allgemeiner  Natur  in  Chemnitz  zu  treffen  erübrigte 
ich,  da  die  Endemie  streng  auf  das  Kinderheim  Bemsdorferstraße  be- 
chränkt  war;  in  diesem  ist  seither  kein  neuerlicher  Fall  zur  Beobachtung 
telangt. 
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Aus  dem  Institut  für  physikal.  Grundlagen  der  tf edizin  an  der  Universität  Frankfurt  a.  51 

Die  Auswertung  gefärbter  Präparate. 

Von 

Raphael  Ed.  Liesegang. 

W.  v.  Möllendorff  hat  recht,  wenn  er  die  Bedeutung  einiger 
Diffusionsvorgänge  und  von  kolloidchemischen  Erscheinungen  für  die 
histologische  Färbung  betont.  Er  hat  unrecht,  wenn  er  in  seinen  Be¬ 
merkungen  gegen  P.  G.  Unna  die  Bedeutung  der  klassischen  Chemie  tiir 
dieses  Gebiet  ganz  zu  leugnen  sucht  Selbst  in  der  Kolloidchemie  ist 
neuerdings  eine  Gruppe  von  Forschern  bestrebt  rein  chemische  Deutungen 
zu  geben:  J.  Loeb  versucht  es  mit  den  kolloiden  Eiweißkörpern,  W.  Paüli 
gibt  chemische  Modelle,  z.  B.  des  kolloiden,  sogenannten  Eisenhydroxyds. 
L.  Michaelis  deutet  die  „Adsorption'1  von  Farbstoffen  selbst  an  Tierkohle 
als  etwas  Chemisches.  So  kann  also  selbst  dort,  wo  von  Ausflockung. 
Adsorption  und  ähnlichem  gesprochen  wird,  im  Grunde  etwas  Chemisches 
dahinterstecken. 

Ein  Teil  des  Streites  dreht  sich  um  die  Begriffe  lebendes  und  fixiertes 
Gewebe.  Beide  sind  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  sehr  dehnbar.  Wird 
ein  Eiweißkörper  durch  Alkohol,  durch  Wärme  oder  ein  anderes  Mittel , 
welches  chemisch  gar  nicht  tief  eingreift,  denaturiert,  so  bedeutet  dies  I 
im  kolloidchemischen  Sinne  Abtötung  und  Fixierung.  Hierdurch  braucht  j 
aber  eine  mikrochemische  Analyse  der  Bausteine,  wie  sie  Unna  durch- 
zuführen  versucht,  nicht  gleich  beeinflußt  zu  sein.  Auch  das  histologische 
Bild  kann,  solange  es  nicht  bis  zum  ultramikroskopischen  heruntergeht 
unter  günstigen  Verhältnissen  das  gleiche  bleiben.  Eine  Histologie,  welche 
sich  auf  die  sehr  wichtigen  Strukturen  der  kolloiden  Teilchen  selbst  er¬ 
strecken  würde,  müßte  allerdings  erhebliche,  zum  Teil  prinzipielle  Unter¬ 
schiede  finden.  Sublimatfixierung,  wie  sie  v.  Möllendorff  anführt,  kann 
sehr  leicht  zu  einer  chemischen  Beeinflussung  führen. 

Die  Pappenheim- IJNNA-Färbuug  gibt  beim  Kernkörperchen  eine  vom 
Methylgrün  erzeugte  Peripherie,  während  der  Inhalt  durch  Pyronin  rot 
ist.  v.  Möllendorff  bezeichnet  die  grüne  Hülle  als  Niederschlagfärbung  i 
Unna  wird  diesen  Ausdruck  gerade  hier  im  Prinzip  nicht  ablehnen;  denn  i 
er  nimmt  eine  chemische  Bindung  des  Farbstoffs  durch  die  an  der  Peri¬ 
pherie  vorhandene  Nukleinhaut  an.  v.  Möllendorff  sagt  allgemein, 
jener  basische  Farbstoff  werde  durch  saure  Kolloide  ausgeflockt  Aut 
die  Möglichkeit,  daß  es  sich  dabei  um  Nuklein  handeln  könne,  geht  er 
nicht  ein.  Er  bezeichnet  jene  Kolloide  als  zunächst  unbekannter  Art 
Ein  prinzipieller  Unterschied  gegenüber  Unna  kann  aber  dadurch  ent-  j 
stehen,  wenn  er  sagt:  „Meiner  Meinung  nach  kann  die  kolloide  Säm* 
ebensogut  im  Innern  des  Nukleolus  wie  im  Kernsaft  liegen:  die  Nieder¬ 
schläge  würden  sich  in  jedem  Falle  nur  an  den  Grenzflächen  anreichem’ 

*°h  habe  wiederholt  auf  die  Gefahren  solcher  exogener  Niederschlag" 
Bildungen  für  die  histologische  Technik  aufmerksam  gemacht.  Von  z'u': 
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ielatinegallerten  auf  einem  Präparatenglas  enthält  die  eine  wenig,  die 
ndere  viel  Chlornatrinm.  Beim  Baden  in  einer  mittelstarken  Silber- 
itratlösung  bildet  sich  eine  reichliche  Chlorsilbertrübung  innerhalb  der 
rsteren  Gallerte.  Bei  der  zweiten  erwartet  man  zuerst  eine  viel  stärkere 
rübung,  aber  diese  bleibt  vollkommen  aus.  Es  bildet  sich  zwar  reich- 
ch  Chlorsilber,  jedoch  als  abspülbarer  Niederschlag  in  der  Flüssigkeit; 
enn  das  konzentriertere  Chlornatrium  ist  aus  der  Gallerte  in  die  auf- 
.ehende  Lösung  gedrungen,  deshalb  konnte  Silbernitrat  nicht  eindringen. 
lei  einer  mittleren  Konzentration  des  Chlornatriums  entsteht  (allein)  an 
er  Peripherie  der  Gallerte  eine  dünne  Chlorsilberhaut.  Macallum  hat 
ie  Verteilung  der  anorganischen  Phosphate  im  Gewebe  mit  jener  Mischung 
on  molybdänsaurem  Ammon  und  Salpetersäure  nachzuweisen  versucht, 
eiche  sich  in  der  Analyse  als  vorzügliches  Reagens  erwiesen  hat.  Ich 
abe  vor  dieser  Methode  entschieden  warnen  müssen,  weil  es  stets  nur 
ti  exogenen  Niederschlagsbildungen  kommt.  Die  Phosphate  waren  im 
nnem  der  Zelle,  die  Fällung  erfolgt  jedoch  nur  außerhalb.  Hier  half 
uch  nicht  eine  Erhöhung  oder  Konzentration  des  Reagenses,  wie  bei 
em  vorigen  Versuch,  denn  Molybdänsäure  ist  nicht  echt,  sondern  kolloid 
elöst  Sie  vermag  Membranen  nicht  zu  durchdringen. 

An  solches  könnte  man  zugunsten  der  v.  MöLLENDOBFFseben  An- 
icht  denken.  Dann  müßte  er  aber  seine  Ansicht  etwas  modifizieren: 
las,  was  im  Innern  ist,  muß  gut.  diffundieren  können.  Sind  seine  Säuren 
olloider  Natur,  so  ist  dies  nicht  der  Fall.  Dann  müßten  sie  schon  außen 
ein,  und  die  ÜNNASche  Ansicht  hätte  den  Vorteil 

Daß  bei  der  Permanganatmethode  eine  Reduktion  durch  gewisse 
iewebebestandteile  stattfinde,  gibt  auch  v.  Möllendobff  zu.  Er  be¬ 
iweif  eit  nur,  daß  das  entstandene  Mangandioxyd  sich  auch  wirklich  dort 
iblagere,  wo  es  entstand.  Er  meint,  zunächst  bilde  sich  eine  kolloide 
Losung  davon,  welche  sich  in  der  Art  eines  sauren  Farbstoffs  verteile. 
Ich  habe  warnen  müssen  vor  den  oft  erheblichen  Wanderungen,  welche 
hn  naszierender  Körper  auszuführen  vermag,  ehe  er  in  die  unlösliche 
Form  übergeht.  Hierbei  handelt  es  sich  um  übersättigte  Lösungen.  Er¬ 
fordernis  für  das  Entstehen  dieser  Zwischenstufen  der  kolloiden  oder  über¬ 
sättigten  Lösungen  ist  jedoch,  daß  dasjenige,  was  mit  dem  eindringenden 
Reagens  in  Reaktion  tritt,  selber  gelöst  und  leicht  diffusibel  sei.  Die 
Bestandteile  der  von  Unna  erwähnten  Stachelschicht  und  Hornschicht 
sind  dies  jedoch  nicht  in  hinreichendem  Grade.  Auch  dieses  spricht  also 
im  Sinne  von  Unna. 

Im  Zusammenhang  damit  sei  auf  die  Imprägnation  mit  Silber  nach 
dem  Verfahren  von  Ramon  y  Cajal  verwiesen.  Der  ganze  Entwicklungs- 
Vorgang  ist  hier  rein  physikalischer  Natur.  In  der  Photographie  spricht 
man  direkt  von  ,. physikalischer  Entwicklung“.  Denn  aus  der  Mischung 
Tfm  Silbernitrat  und  Hydrochinon  bildet  sich  eine  übersättigte  Lösung 
'on  naszierendem  Silber,  das  sich  auf  vorhandenen  Keimen  abscheidet. 
Aber  ein  chemischer  Prozeß,  den  man  früher  nicht  beachtet  hatte,  geht 
selbst  dieser  „Imprägnation“  vorher.  Als  ich  den  Prozeß  durch  eine  kleine 
Modifikation  vom  Block  auf  10  p.  dicke  Gehirnschnitte  übertragen  konnte, 
glaubte  ich,  auf  eine  kurze  Silbernitratdurchtränkung  gleich  das  Hydro¬ 
chinon  folgen  lassen  zu  können.  Es  trat  aber  keine  Versilberung  ein. 
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Das  Silbernitrat  mußte  auch  bei  diesen  dünnen  Schichten  längere  Zt 
gewirkt  haben.  Es  wurde  dann  spureuweise  in  den  Fibrillen  und  Ganglie 
zellen  reduziert,  und  die  so  chemisch  gebildeten  Kerne  waren  erst  Anli 
für  die  Anlagerung  des  Silbers  nach  dem  physikalischen  Verfahren. 

Klärungen  über  den  Verlauf  der  Färbung  haben  nicht  allein  für  u 
histologische  Technik  Bedeutung.  Man  wird  daraus  auch  einmal  Schliis 
ziehen  können  für  die  Art  der  Verteilung  von  Arzneimitteln  in  di 
Geweben. 


Über  eine  noch  nicht  beobachtete  Infektion  der  Schleis 
haut  des  Urogenitalsystems  (durch  Hefepilze?),  Urethi 
tis,  Cystitis,  Vesicülitis  haemorrhagica. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Klausner  in  Prag. 

Mit  1  Abbildung  im  Text 

Pat,  ein  28  Jahre  alter  Fabrikant,  leidet  seit  Jahren  an  rezidivierendem  Qerpj 
urethrae.  Durch  die  häufig  an  einen  Geschlechtsverkehr  anschließenden  recht  stüj 
mischen  Erscheinungen  (starke  Sekretion  und  Schmerzen  beim  Urinieren)  wurde  Ü 
Pat.  sehr  verängstigt  und  suchte  bei  jedem  Rezidiv  den  Arzt  auf.  Entsprechend 
Diagnose  heilte  der  Prozeß  stets  nach  einigen  Tagen  ohne  jede  Behandlung  ab.  Ad 
läßlich  eines  Aufenthaltes  in  Wien  trat  wieder  nach  einem  Koitus  das  dem  Pat  schd 
bekannte  Krankheitsbild  des  Herpes  urethrae  auf.  Auch  diesmal  konsultierte  er  sofoJ 
zu  seiner  Beruhigung  einen  Arzt.  Aus  mir  unbekannten  Gründen  begann  der  betreffend 
Arzt  mit  instrumenteller  Behandlung  angeblich  in  Form  tiefer  Instillationen. 

Nach  der  3.  Instillation  erkrankte  der  Pat.  unter  den  Erscheinungen  des  Bluthameci 
und  da  er  annahm,  daß  eine  Blasen  Verletzung  erfolgt  sei,  kehrte  er  sofort  nach  Prag  znrbeJ 
Status  praesens:  Aus  der  Harnröhre  entleert  sich  auf  Druck  ein  rahmiges,  braun 
rot  gefärbtes  Sekret,  der  Urin  in  beiden  Portionen  von  frisohem  Blute  tiefrot  gefirN 
Daneben  bestand  ein  nur  geringer  Harndrang,  keine  besonderen  Schmerzen.  M 
Fieber,  hingegen  leidet  der  Patient  an  einer  schweren  seelichen  Depression.  Des  Nacht 
traten  täglich  Pollutionen  auf,  das  Ejakulat  stark  blutig  tingiert. 

Im  Harnröhrensekret,  im  Sediment  des  Blasenharns  sowie  im  Ejakulat  der  Sanier 
blasen  fand  ich  überall  entzündliche  Zellelemente,  polynukleäre  Leukozyten  und  Ep? 
thelien  neben  zahlreichen  roten  Blutkörperchen.  Dabei  erschienen  alle  Präparate  uii« 
ständig  bakterienfrei.  Trotz  dieses  scheinbar  negativen  Befundes  glaubte  ich  die  Be 
fürchtungen  des  Kranken,  es  könnte  sich  um  eine  Blasenverletzung  handeln,  zerstreue« 
zu  können  und  stellte  die  Diagnose  auf  einen  infektiösen  Prozeß  der  Harnröhren-Samec* 
blasen-  und  Harnblasenschleimhaut.  Ich  vermutete  eine  Infektion  durch  die  instrumrc- 
teile  Behandlung,  eine  Annahme,  in  der  mich  die  Angabe  des  Pat.  bestärkte,  der  mit 
spontan  berichtete,  daß  ihn  die  Verwendung  der  angeblich  am  Behandlungstisch  herum« 
liegenden  Instrumente  ohne  vorherige  Reinigung  sehr  peinlich  berührt  hatten.  Die 
mir  eingeschlagene  Therapie  beschränkte  sich  auf  innerlich  desinfektorische  Medikament 
Ilexal  und  einen  gebräuchlichen  Blasentee,  daneben  diätetische  Maßnahmen,  Milch¬ 
diät  und  absolute  Bettruhe.  Gegen  das  psychisch  besonders  stark  deprimierende  Sym¬ 
ptom  der  Blutungen,  besonders  der  blutigen  Pollutionen,  verordnete  ich  Styptoltabletter, 
die  ja  übrigens  auch  als  wirksam  gegen  die  nächtlichen  Ejakulationen  empfohlen  würfe 
Als  ich  nach  5  Tagen  den  Pat.  wiedersah,  waren  fast  alle  Krankheitssympt^1* 
geschwunden.  Keine  Sekretion  aus  der  Harnröhre,  der  Urin  bei  der  3-Gläserpro^ 
völlig  klar.  Nur  die  Pollutionen  bestanden  noch,  doch  war  das  Ejakulat  nur  noch  leicht 
rosa  tingiert.  Ich  ließ  zur  Kontrolle  von  einem  dieser  Ejakulate  etwas  auf  einem  ^ 
jektträger  durch  den  Pat.  auffangen,  was  auch  gelang.  Wieder  war  das  gefärbte  Metfiy* 
lenblaupräparat  bakterienfrei,  allein  inmitten  der  Leukozyten  fielen  mir  spärliche  eigen¬ 
artige  doppeltkonturierte  Gebilde  auf,  die  mich  veranlaßten,  sofort  nochmals  eine  Kon* 
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tolle  der  am  1.  und  2.  Tage  gemachten  mikroskopischen  Präparate  des  Sekretes  der 
larnröhre,  des  Crinsediments  und  des  Ejakulates  der  Samenblasen  vorzunehmen. 

Zu  meinem  Erstaunen  mußte  ich  feststellen,  daß  sich  in  allen  diesen  Präparaten 
lebilde  fanden,  die  einwandfrei  als  Hefepilze  mit  Sprossung  und  Sporenbildung  zu  erkennen 
»ren,  wie  nebenstehende  Abbildung  erkennen  läßt,  welche  vom  Universitätszeichner, 
os  den  Originalpräparaten  der  genannten  3  Sekrete  kombiniert,  angefertigt  wurde.  Der 
rersQch  einer  Kultur  konnte  leider  nicht  mehr  nachgeholt  werden,  da  inzwischen  der 
irankheitsprozeß  völlig  abgeheilt  war,  indem  auch  die  Pollutionen  nicht  mehr  auftraten. 

Wenn  auch  der  eben  beschriebene  Fall  infolge  Fehlen  des  Kultur- 
ersuches  ätiologisch  nicht  einwandfrei  erklärt  ist,  so  schien  mir  die  Ver- 
ffentlichung  dieses  Krankheitsfalles  schon  deswegen  einer  Veröffent- 
ichung  wert,  da  das  Symptomenbild  einer  hämorrhagischen  Schleimhaut- 
mtzündung  eines  so  ausgedehnten  Bezirkes  des  Urogenitalsystems  sicher 
licht  als  häufig  bezeichnet  werden  kann,  da  mir  ein  ähnliches  Krank- 
leitsbild  außer  beim  sog. 

,rn$sischen“  Tripper  nicht  ' 

>ekannt  ist  und  auch  hier  die 

läraorrhagische  Entzündung  Q  V\  iS* 

rewöhnlich  nur  die  Harn-  £  i  a 

■öhrenschleimhaut  betrifft.  a 

Bemerkenswert  ist  die 

Tatsache,  daß  trotz  der  Yer-  ^  % 

breitung  des  Krankheitspro-  A  \  \  Vk 

tesses  auf  mehrere  Organe  \ 

die  Allgemeinerscheinungen 
nicht  besonders  intensiv  \ 

waren,  geringe  Schmerzen,  ’  <^D  *  ,  *  . 

kein  Fieber;  die  seelische  \  w/;-> 

Verstimmung  des  Patienten  Jh  ^ 

findet  in  den  Blutungen  und  '  4  s  \ 

nächtlichen  Pollutionen  eine  v  x . 

genügende  Erklärung.  Auf¬ 
fallend  war  ferner  die  rasche 

Abheilung  des  ganzen  anfangs  recht  schwer  erscheinenden  Krankheitspro¬ 
zesses  in  kaum  einer  Woche  ohne  besondere  therapeutische  Maßnahmen. 

Das  Interessanteste  am  Falle  bleibt  jedoch  der  Befund  von  Hefepilzen 
in  den  Sekreten  der  Harnröhre,  Blase  und  Samenbläschen,  dem  ich  trotz 
des  fehlenden  Kulturversuches  eine  ursächliche  Bedeutung  zuerkennen 
möchte,  vor  allem  in  Anbetracht  des  Fehlens  eines  jeden  anderen  bakte¬ 
riellen  Befundes.  Gegen  die  Möglichkeit  eines  Zufallsbefundes  glaube 
ich  mit  Recht  die  Tatsache  anführen  zu  können,  daß  sich  die  gefundenen 
Hefen  nicht  nur  im  Harnröhrensekret,  sondern  auch  zwischen  den  Ent¬ 
zündungsprodukten  der  Blasen-  und  Samenbläschenschleimhaut,  in  allen 
Präparaten  der  beiden  ersten  Krankheitstage,  vorfauden. 

Schließlich  will  ich  noch  bemerken,  daß  ich  seither  jedes  Harn¬ 
röhrensekret  auf  das  Vorhandensein  ähnlicher  Hefegebilde  bis  jetzt  ohne 
Erfolg  untersucht  habe,  was  mich  weiterhin  in  der  Annahme  bestärkt, 
daß  es  sich  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  um  eine  Urethritis, 
Cystitis  und  Vesiculitis  haemorrhagica  durch  Hefepilze  ge¬ 
handelt  haben  dürfte. 
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^  Uber  den  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida 
im  kreisenden  Blute  bei  Lues  congenita. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  C.  Bbackmeister  in  Derm.  W1 1924,  Nr.  4. 

Von 

A.  Büschke. 

In  seiner  interessanten  Arbeit  sagt  der  Autor:  „So  hat  schon  1907 
E.  Hoffmann  die  Spirochaeta  pallida  im  Blute  bei  Lues  congenita  nacb- 
gewiesen.“  Demgegenüber  erlaube  ich  mir  darauf  hinzuweisen,  daß  be¬ 
reits  in  einer  Arbeit  über  Myocarditis  syphilitica  bei  kongenitaler  Lue> 
(D.  m.  W.,  1906,  Nr.  19)  Büschke  und  W.  Fischer  mitteilen,  daß  sie 
bei  einem  schwächlichen  Kinde  mit  Koryza,  aber  ohne  Hautveränderungen 
relativ  zahlreiche  Spirochäten  im  Blutausstrich  nachweisen  konnten  zu 
einer  Zeit,  wo  die  klinisch  sichere  Diagnose  auf  kongenitale  Lues  (die 
Seroreaktion  gab  es  noch  nicht)  sicher  gestellt  werden  konnte.  Wir  ver¬ 
weisen  in  dieser  Mitteilung  auch  bereits  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Unter¬ 
suchung  für  die  Frühdiagnose.  Allerdings  scheint  es  nach  unseren 
weiteren  Erfahrungen  nicht  häufig  zu  gelingen,  diesen  Nachweis  zu 
führen,  ebenso  wie  in  Kantharidenblasen  über  der  klinisch  intakten  Haut 
was  wir  damals  auch  versuchten.  Jedenfalls  dürfte  das  aber  wohl  der 
erste  Nachweis  der  Spirochäte  im  kreisenden  Blut  gewesen  sein. 


Aus  der  Hautabteilung  des  Katharin.-Hospitals,  Stuttgart  (Chefarzt:  San. -Bat  Dr.  Hajum) 

Eine  behelfsmäßige  Drahtschlinge  für 
mikroskopische  Ansstrichpräparate. 

Von 

Dr.  med.  Eugen  Schauke. 

In  den  heutigen  teuren  Zeiten,  wo  man  sich  die  Neuanschaffung 
auch  selbst  des  kleinsten  Instrumentes  kaum  noch  leisten  kann,  ist  es 
wohl  erwünscht,  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  daß  man  sieb 
dieses  oder  jenes  kleine  Werkzeug,  das  unbedingt  zur  Ausrüstung  uiD°s 
modernen  Arztes  gehört,  auch  selbst  billig  und  einfach  herstelien  kann. 
Ein  solches  zweckmäßiges  kleines  Instrument  ist  die  von  mir  angefertigte 
Drahtschlinge  für  mikroskopische  Ausstrichpräparate,  wie  sie  seit  einigen 
Wochen  auf  unserer  Station  für  Urethra  und  Cervix  gebraucht  wird.  Se 
besteht  aus  einer  25  cm  langen  kleinlumigen  Glasröhre,  in  deren  eines 
Ende  über  dem  Bunsenbrenner  eine  6 — 8  cm  lange  Drahtschlinge  ein¬ 
geschmolzen  wird.  Um  die  Schlinge  in  ihrem  Glasstiel  recht  fest  zu  machen, 
drückt  man  die  glühende  Röhre  mit  einer  Pinzette  tüchtig  um  den  Draht 
zusammen.  Man  benutzt  galvanisierten  und  geglühten  1  mm  starken  Zink- 
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drabt,  wie  ihn  jeder  Installateur  verwendet.  Dieser  bleibt  rostfrei. 

Aasglühen  darf  die  Röhre  nicht  mit  erhitzt  werden,  sonst  platzt  sie,  während  A 
die  Drahtschlinge  bequem  nach  jedem  Gebrauch  in  der  Flamme  ohne  SchaddfL  ^ 
sterilisiert  werden  kann.  Am  zweckmäßigsten  fertigt  man  sich  2  soldfteiS^ 
Instrumente  an,  damit  das  eine  erkalten  kann,  während  das  andere  g$.  V  ^ 
braucht  wird.  Die  Schlinge  leidet  durch  die  Flamme  nicht.  Mit  der  Zeifi  ^ 
setzt  sich  auf  ihr  der  sogenannte  Galvanogrint  ab,  der  aber  mit  deri*  <$ 
scharfen  Kante  eines  Objektträgers  leicht  abzukratzen  ist  Das  kleine 
Instrument  geht  in  2  Minuten  herzustellen  und  kostet  heute  ungefähr 
0,5  Goldmark. 
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redigiert  von  Dr.  Marie  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Meinickes  Trüb nngsreak tion  zum  Luesnachweis  mit  cholesterinfreien  Bai« 
wnextrakten,  von  K.  Strempei-Bonn.  8.  321—324.  Die  MIR,  stimmte  in  89 ,«y°/0  mit 
der  WH  überem.  Gleichmäßig  positiv  verhielten  sich  188  Sera,  gleichmäßig  negativ 
307  Sera.  Differenz  zeigten  66  Sera.  Bei  letzteren  war  die  MTR,  der  WH  überlegen. 
Die  MTR*”  bleibt  längere  Zeit  positiv.  Nur  bei  Lues  I  scheint  sich  der  Seroumscliiag 
eher  in  der  WR  kenntlich  zu  machen,  ln  gaoz  vereinzelten  Fällen  kamen  Versager 
der  MTRf  vor.  Im  Vergleich  zu  anderen  Flockungsreaktionen  erwies  sich  die  MTR,  als 
durchaus  überlegen.  Unter  433  Fällen  bestand  in  93,7 °/0  Übereinstimmung  mit  anderen 
Flockungsreaktionen.  29  Sera  verhielten  sich  different.  Bei  ihnen  zeigte  die  MTR, 
13 mal  allein  ein  positives  Resultat  in  Fällen  von  sicherer  Lues  und  begründetem  Lues¬ 
verdacht  Die  Ursache  der  größeren  Reaktionsbreite  der  MTR,  beruht  auf  den  besseren 
quantitativen  Verhältnissen  zwischen  Serum  und  Extrakt  Verf.  glaubt  bessere  Resultate 
traelen  zu  können,  wenn  er  zum.  Ansetzen  der  Reaktion  statt  0,2  ccm  0,4  ccm  Serum 
wnutzt.  Die  Ablesung  der  Resultate  muß  nach  1—4  Stunden  erfolgen.  Die  Spät- 
abieaung  nach  20 — 24  Stunden  ergibt  häufig  unspezifische  Flockungen.  Trotz  der  ein¬ 
ten  Technik  soll  die  MTR,  nur  in  Spezialinstituten  angestellt  werden. 

Die  Staphylokokken  der  Haut,  von  U.  Michael-Frankfurt  a.  U.  S.  329-348. 
Die  Untersuchung  der  Hände  von  45  Gesunden  ergab  4  mal  das  Vorhandensein  des 
jftaphytococcus  pyogenes.  An  den  Händen  von  15  Patienten,  die  an  eitrigen  Prozessen 
litten,  wurde  er  13  mal  nachgewiesen.  Mit  Hilfe  des  Koilargolausstrich Verfahrens  nach 
Dins  kann  man  den  Staphylococcus  pyogenes  leicht  von  anderen  Kokken  unterscheiden, 
w  zeichnet  sich  durch  Feinheit  und  Gleichmäßigkeit  der  Korngröße  sowie  durch  seme 
taubenförmige  Anordnung  aus.  Ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  des  Staphylo- 
coccu8  pyogenes  ist  die  Oelatineverfliissigung,  die  durchschnittlich  in  8 — 14  Tagen  auf- 
«itt  Scüließlich  kann  die  Agglutinierbarkeit  mit  hochwertigem  Serum  (Titer  1 : 400) 
jowie  die  Hämolysinbildung  zur  Differenzierung  herangezogen  werden.  Die  Bakterien- 
uora  der  Haut  setzt  sich  meist  nur  aus  wenigen  Stämmen  zusammen.  Am  häufigsten 
"Oden  sich  der  Micrococcus  candic.  (Flügge),  Micrococcus  tenuis,  Mioroeoccus  aurant. 
Ijqaef.  (Flügge)  seu  Micrococcus  flavus  (Unna),  sowie  eine  Anzahl  anderer  Kokken,  die 
näher  identifiziert  werden  konnten,  ln  seltenen  Fällen  wurden  Stäbchen  (Heu¬ 
lten  und  kurze,  dicke  grampositive  Stäbchen  sowie  zarte  längliche  Stäbchen)  gefunden, 
jfaner  ein  ieptothrixartiger  Pilz,  Sarzinen,  Streptokokken,  sowie  ein  Kokkus  aus  der 


Ober  die’  Wirkung  des  Silbersalvarsans ,  von  V.  Satke-Wien.  S.  349—866. 
ßubenaLvarsan  ist  an  symptomatischer  Wirkung  allen  anderen  Salvarsanpräparaten  über- 
Dfnaatologiach«  Wochenschrift.  Bd.  78,  27 
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legen.  Bezüglich  Dauerwirkung  steht  es  der  kombinierten  Hg-NeosalTarsanbehandluDg 
nach.  Zur  Abortiykur  eignet  es  sich  nicht.  Unter  40  mit  AgS  behandelten  Fällen 
rezidivierten  28  (17  klinische  und  11  serologische  Rezidive,  darunter  6  Rezidive  nach 
Abortivbehandlung),  während  unter  der  gleichen  Zahl  der  kombiniert  Behandelten  nur 
2  klinische  und  7  serologische  Rezidive,  darunter  1  nach  Abortivbehandlung,  beobachte: 
wurden.  2  Liquorrezidiven  bei  den  Hg-Neosalvarsanfällen  stehen  6  nach  AgS-Kur  gegen¬ 
über.  Die  Toxizität  des  AgS  ist  größer  als  die  des  Neosalvarsans.  Nach  wiedexnoiter 
Darreichung  von  AgS  trat  in  2  Fällen  Argyrie  auf.  F.  Harry-Wiesbaden. 


Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

1923,  Bd.  144,  H.  3. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Impfbyphilis  und  spontanen  Spirochäte* 
des  Kaninchens,  von  W.  Frei,  Hautkl.  Breslau.  S.  365 — 439.  Zur  Klärung  der  Patho¬ 
logie  der  experimentellen  Kaninchensyphilis  wurden  Impfungen  mit  einem  seit  übe: 
12  Jahren  durch  Tierpassagen  fortgezüchteten  Pallidastamm  angestellt,  wobei  die  syphi¬ 
litische  Infektion  der  Kaninchen  einen  ähnlichen  Verlauf  nahm  wie  bei  anderen  alten 
Passagestämmen.  Das  Gesetz  der  Periodizität  von  Brown  und  Pearce  (Wiederaufflammen 
der  syphilitischen  Erscheinungen  nach  Zeiten  des  Stillstandes  oder  Rückganges;  Kerl- 
divieren  nach  völliger  Abheilung)  wurde  an  den  verschiedenen  Arten  von  Primär-  uni 
Sekundärläsionen  bestätigt  gefunden.  Das  Gesetz  der  umgekehrten  Proportionen  (die 
Dauer  manifester  Symptome  ist  umgekehrt  proportional  der  Intensität  und  dem  Giade 
der  Gewebsreaktion;  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  Auftreten  von  Manifestationen 
ebenso  wie  ihre  Dauer  und  Intensität  vermindert  sich  mit  der  Intensität  und  Dauer  der 
während  der  vorhergehenden  Stadien  entwickelten  Reaktionen)  konnte  zum  Teil  nicht 
bestätigt,  zum  Teil  nicht  genügend  geprüft  werden.  Bei  ungestörtem  Verlauf  der  In¬ 
fektion  wurden  Sekundärerscheinungen,  meist  Augenerkrankungen,  bei  12°/o  der  Tiere 
beobachtet  Der  Breslauer  Pallidastamm  hat  ebenso  wie  andere  mit  den  Jahren  an 
Kaninchenvirulenz  zugenommen,  haftet  an  außergewöhnlichen  Impfstellen  und  ruft  auch 
öfter  Sekundärerscheinungen  hervor.  Intraokulare  Wiederimpfungen,  vorgenommen 
7  Monate  und  darüber  nach  der  ersten  Infektion,  führten  bei  3  von  23  Tieren  zu  spezi¬ 
fischen  Augenerkrankungen.  Skrotale  Reinokulationen  fielen  bis  4  Wochen  nach  der 
Erstimpfung  regelmäßig  positiv  aus,  7  Wochen  nach  derselben  noch  bei  der  knappen 
Hälfte  der  Tiere,  nach  9  Wochen  und  darüber  verliefen  alle  skrotalen  and  intratestaien 
Reinokulationen  erfolglos.  Die  Reinokul&tionsprodukte  unterscheiden  sich  im  allgemeinen 
nicht  von  Primärläsionen.  Nach  einer  intensiven  Salvarsankur  bei  einem  l/t — 2 1/4  jährigen 
Bestehen  der  Infektion  verliefen  von  26  Wiederimpfungen  ins  Auge  nur  4  positiv,  von 
36  skrotalen  und  intratest&len  2.  Nach  einer  Injektion  bei  einer  4—8  Wochen  be¬ 
stehenden  Infektion  fielen  von  10  Wiederimpfungen  ins  Auge  4  positiv  aus,  von 
18  Wiederimpfungen  in  den  Hoden  und  unter  die  Hodenhaut  3.  Mit  einigen  anoiganischen 
und  Olganischen  Quecksilberpräp&raten  ohne  Salvarsan  gelang  es,  die  »Schanker  und  die 
in  ihnen  nachweisbaren  Spirochäten  zu  beseitigen.  Rezidive  traten  nur  vereinzelt  auf 
Der  Behandlungseffekt  mit  Quecksilber  18 — 23  Tage  nach  der  Infektion  glich  in  Be¬ 
einflussung  der  Infiltrate  und  Spirochäten  annähernd  dem  bei  älteren  Schankern.  Das 
Reinokolauonsverfahren  ist  bei  der  experimentellen  Kauinchensyphilis  keine  Methode 
zur  Feststellung  des  therapeutischen  Effekts,  da  es  sich  bei  einer  positiven  Reinokulation 
auch  um  einen  Stillstand,  eventuell  sogar  Rückgang  der  Erstinfektion  handeln  kann.  Et 
muß  noch  die  Methode  der  Organverimpfnng  auf  nichtsyphilitische  Tiere  zu  Hilfe  ge¬ 
nommen  werden.  Bei  der  spontanen  Kaninchenspirochätose  wurden  bei  4  Tieren  re¬ 
gionäre  Drüsenschwellungen  festgestellt,  deren  spezifisch-infektiöser  Charakter  in  einem 
Fall  durch  Tierversuche  bewiesen  wurde.  Unter  den  Sekundärerscheinungen  standen 
spezifische  Rhinitiden  im  Vordergrund,  bei  2  von  8  Tieren  mit  manifesten  Sekundar- 
symptoraen  wurde  pathologische  Beschaffenheit  des  Liquors  festgestellt.  Reinokulationen 
nach  spontaner  Abheilung  verliefen  negativ,  Infektionen  mit  spontaner  Kaaincbenspiro- 
chätose  bei  syphilitischen  Tieren  ausnahmslos  positiv.  Die  Spiroohaeta  cuniculi  verhielt 
sich  gegenüber  2  von  3  injizierten  Hg-Präp&raten  nicht  resistenter  als  die  Spirochaeta 
pallida.  Beobachtungen  an  syphilitischen  Primäraffekten  von  Tieren,  die  nach  Zagrunde¬ 
gehen  der  Spirochäten  durch  Salvarsan  mit  Quecksilber  nachbehandelt  wurden,  sprechen 
für  einen  unmittelbaren  resorptionsbefördemden  Einfluß  des  Quecksilbers  auf  das  sypki- 
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titiaehe  Gewebe.  Ein  Cbanore  redox  nach  Frühbehandlung  mit  Hg  und  ebenso  eine 
Reind  oratio  nach  Beb  and  lang  im  späteren  Stadium  zeigten  einer  erneuten  Hg-Zufuhr 
gegenüber  keine  Festigkeit.  Nach  Vorbehandlung  mit  Hg  wurde  auch  keine  unspezi- 
fische  Resistenzsteigerung  der  Spirochäten  gegenüber  einer  späteren  Salvarsanzufuhr 
beobachtet 

Unterenchungen  über  Xeroderma  pigmentosum,  von  Stephan  Rothmann,  Lupus¬ 
heilstitte  Gießen.  8.  440 — 463.  Es  wird  ein  Fall  von  vollentwickeltem  Xeroderma 
pigmentosum  mit  hochgradiger  Lymphozytose  beschrieben.  Sensibilisierende  Substanzen 
sind  im  Urin  nicht  nachweisbar.  Die  Lichtempfindlichkeit  kann  mit  dem  Blut  der  Pat 
auf  Tiere  nicht  übertragen  werden.  Die  Empfindlichkeit  ist  demnach,  im  Gegensatz  zum 
Hydroa  vacciniforme,  nicht  im  Gesamtstoffwechsel ,  sondern  allein  in  der  Organkonsti- 
tntion  der  Hant  begründet  Eine  Steigerung  der  physiologischen  Reaktionserscheinungen 
ist  durch  Einzelbestrablungen  mit  Qnecksilberquarzlicht  nicht  nachweisbar.  Doch  ist 
die  Rückbildung  der  Liohtentzündung  stark  verzögert  und  auf  dem  Höhepunkt  der  Ent¬ 
rundung  treten  Teleangiektasien  anf.  Die  Abnormität  der  Reaktionsfähigkeit  beruhend 
auf  verminderter  Widerstandskraft  der  Hantgefäßwände,  besteht  nur  gegen  ultraviolettes 
licht  Die  Neigung  der  warzigen  Tumoren  zur  malignen  Entartung  bei  Xeroderma 
pigmentosum  wird  mit  den  narbig  atrophischen  Vorgängen  im  Bindegewebe,  die  narbige 
Atrophie  ihrerseits  mit  der  Minderwertigkeit  des  Gefäßsystems  in  Zusammenhang  ge¬ 
bracht 

Sklerodermieartige  Lichtdermatose,  von  C.  Kreibich-Prag.  S.  464 — 467.  Gei 
einer  46jähr.  Pat.  treten  nach  vorausgegangener  starker  Sonnenbestrahlung  im  Gesicht, 
anf  Brust,  Hals,  Nacken,  bis  zur  Mitte  des  Rückens  und  auf  den  8treokseiten  der  Arme 
und  beiden  Handrücken,  inmitten  düster  zyanotischer  Haut,  weiße,  glänzende,  teils 
stippebengroße,  teils  größer  konfluierende,  deutlich  verdickte  Flecken  auf,  die  aber  nicht 
die  plattenartige  Konsistenz  der  echten  Sklerodermie  haben.  Im  Urin  große  Mengen 
Hlmaioporphyrin.  Während  das  Wesen  der  echten  Sklerodermie  in  einer  dystrophischen 
Follagenh ypertrophie  besteht,  bei  welcher  die  geringen  entzündlichen  Veränderungen 
ow  parallel  laufen,  vermutet  Verf.  das  Primäre  in  Veränderungen  der  Gefäße,  deren 
Folgen  sich  sekundär  im  Kollagen  äußern. 

Znr  Biologie  der  Hautpilze.  I.  Mitteilung,  von  F.  Blumenthal  und  A.  v.  Mal¬ 
linckrodt-Haupt,  Univ.- Hautklinik  Berlin.  S.  468 — 476.  Die  Hautpilze  sind  außer¬ 
ordentlich  anspruchslos  in  ihren  Nährböden.  In  eiweißfreien  Nährmedien  wachsen  sie 
ebenso  kräftig  wie  in  Peptonlösnngen.  Auch  sind  sie  imstande,  in  demselben  Toxine 
ra  bilden.  Bei  Hungerversuohen  mit  Pilzen  wurde  festgestellt,  daß  Aminosäuren  und 
zom  Teil  auch  Ammoniaksalze  verwertet  werden,  während  in  Nitrat-  und  Nitritlösungen 
kein  Wachstum  stattfindet.  In  stickstofffreien  Nährböden  tritt  Wachstum  auf,  ent¬ 
sprechend  der  dargebotenen  Zuokerart.  An  erster  Stelle  steht  Maltose.  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Pilzen  konnten  nur  entsprechend  den  schon  in  normalen  Nähr¬ 
böden  vorhandenen  Unterschieden  in  der  Wachstumsenergie  festgestellt  werden.  In 
anaeroben  Kulturen  tritt  keine  Farbstoffbildung  ein,  nach  Oberimpfung  auf  Sabouraud- 
nkhrböden  tritt  wieder  charakteristisches  Wachstum  ein,  ebenso  bei  erneuter  Überimpfung 
von  Hungernährböden  anf  Sabouraudnöhrboden,  soweit  die  Kulturen  nicht  pleomorph 
eeworden  sind.  Sämtliche  Pilze  zeigen  ein  proteolytisches,  gelatineverflüssigendes  Ferment 

Nährboden  nimmt  dabei  eine  markante  Braunfärbuug  an.  Für  die  proteolytische 
Wirkung  scheint  der  Sauerstoff  der  Luft  notwendig  zu  sein.  Unterschiede  zwisohen 
dfn  einzelnen  Pilzen  waren  nur  quantitativer  Natur,  ebenso  bei  Neutral rotversuebeu. 
Untersuchungen  über  den  chemischen  Abbau  ergaben  je  nach  Nährmedium  Alkali-  oder 
ßäurebildung. 

P&rapsoriacris  atrophicans,  von  C.  Kreibich-Prag.  S.  476 — 480.  Bei  einer 
Hjähr.  Pat  bestehen  als  Grundelement  der  Erkrankung  stocknadelkopfgroße,  opakweiße 
BÜscben.  gefüllt  mit  neutrophilen  Leukozyten.  Um  die  Bläschen  Hyperämie  von  gelblich- 
*****  Farbe.  Die  Bläschen  sitzen  unmittelbar  unter  der  Hornschicht  Durch  Ver¬ 
trocknen  wird  daraus  ein  Börkchen.  Nach  zahlreichen  Bläscheueruptionen  zeigt  die 
Baut  an  diesen  8tellen  eine  bleibende  zyanotisch  düsterrote  Beschaffenheit  an  einzelnen 
"«Heu  wird  die  Haut  weiß,  papierdünn  atrophisch  und  zigarettenpapierartig  zerknittert. 
Bwtologisch  zeigt  sich  der  Befund  einer  chronisch-destruktiven  Entzündung,  noch  mit 
"*®dbo66,  Parakeratose  und  vereinzelter  Pustelbildung.  Die  Lokalisation  war  eine  sym- 
britische  und  zerfiel  in  mehrere  geschlossene  Erkrankungszonen.  Rüoken  und  Brust 
*•**»  befallen,  ansgeepart  beide  Areolen  und  ein  runder  Herd  um  den  Nabel.  Rüok- 
*****  reioht  dieser  Heid  bis  in  die  Lendengegend,  vorn  bis  in  die  Inguinalgegend, 
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scharf  begrenzt.  Dann  10  cm  breite  gesunde  Haut  Darauf  ein  zweiter  Herd,  beider¬ 
seits  beim  Ponpartsoben  Bande  beginnend,  über  die  seitlichen  Lenden  und  GTutäalgegeDd 
hinriehend  und  beiderseits  symmetrisch  über  dem  Knie  endend.  Ara  Unterschenkel 
zwei  Herde,  die  bis  zum  Schuhrand  reiohten.  Hier  besonders  deutliche  Atrophie.  Ae 
den  Streckseiten  der  Arme  umschriebene  Herde.  Hände  und  Füße  sind  frei.  Kopf¬ 
haut  gerötet  und  stark  schuppend.  Yerf.  führt  noch  einen  zweiten  Fall  an,  einen 
30  jäh  r.  Pat.  mit  fast  gleicher  Lokalisation.  Der  Ausgang  in  Atrophie  trennt  beide  Fälle 
von  echter  Psoriasis;  der  Beginn  mit  lebhaft  roten  Flecken,  Pusteln  und  parakeratotischec 
Schuppen,  die  Reizbarkeit  der  Haut,  die  vor  der  Atrophie  eingeschaltete  Akanthose 
unterscheidet  beide  Fälle  von  der  idiopathischen  Hautatrophie. 

Zur  Ödembereitschaft  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  und  ihrer  Ana¬ 
logie  mit  dem  Pemphigus  vegetans,  von  A.  Pokorny  nnd  A.  Kartamischew,  Deutsche 
Hantkl.  Prag.  S.  481 — 490.  Die  D.  h.  D.  zeigt  eine  durch  mehrere  Versuchsreihe! 
erhärtete  ÖdembeTeitschaft.  Die  Kurven  sind  denen  des  Pemphigus  vegetans  analog, 
nur  schwächerer  Valenz.  Verf.  schlägt  die  Einteilung  der  mit  Blasenbildung  einber- 
gehenden  Dermatosen  in  1.  der  Pemphigusgruppe  zugehörige,  die  den  ödembereitpchafts- 
komplex  geben,  und  in  2.  der  Gruppe,  deren  Blasenbildung  auf  andere  Ursachen  zuruck- 
zuführen  sein  dürfte,  vor.  Der  Grad  der  Werte  des  Ödembereitschaftskomplexes  ist 
beim  Pemphigus  analog  seinen  klinischen  Symptomen.  Der  Pemphigus  verhalt  sich  za: 
D.  h.  D.  so  wie  hochgradiger  Ödembereitschaftskomplex  zu  dem  niedrigeren  Grades 
Hiernach  sei  die  D.  h.  D.  ein  mitigierter  Pemphigus,  zumindest  gehöre  sie  nach  Ansicht 
der  Verff.  in  diese  Gruppe. 

Über  die  H&moklasie  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ätiologie  und  die  Patho¬ 
genese  der  Prurigo,  von  W.  Braok,  Hantkl.  Basel.  S.  490—612.  Auf  Grund  zahl¬ 
reicher  Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Prurigo  di&thesique  auf  einer 
besonderen  Empfindlichkeit  eines  unter  der  Herrschaft  des  autonomen  Nervensystems 
stehenden  Reflexapparates  beruht,  der  wahrscheinlich  in  der  Leber  gelegen  ist  und  wf 
jede  Nahrungsaufnahme  in  Aktion  treten  kann.  Diese  abnorme  Reaktion  zeigt  sich  im 
Auftreten  einer  hämoklasischen  Krise  (Senkung  des  Blutdruckes,  Verminderung  der 
Leukozyten  mit  Inversion  der  Formel.  Erhöhung  des  refraktometrischen  Index  and 
Störung  der  Blutgerinnung)  und  hat  sekundär  das  Jnoken  und  die  HsatveränderungeQ 
zur  Folge.  G.  Assmann-Barmen. 
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Ist  es  wahrscheinlich,  daft  die  Syphilisspiroch&te  gegen  Quecksilber  vsd 
Areen  fest  werden  kann?,  von  P.  Krakauer,  8t.  Obdach  Beriin.  8.  1 — 7.  Nach  dea 
Ergebnissen  der  neueren  Forschung  wirkt  Hg  in  den  üblichen  therapeutischen  Dosen 
nicht  direkt  spirillozid.  Aus  diesem  Grunde  läßt  sich  die  Möglichkeit,  daß  die  Spiro¬ 
chäten  Hg-fest  werden  können,  nicht  annehmen.  Eine  As-Festigkeit  der  Spir.  palüdz 
ist  bisher  nicht  bewiesen,  aber  auch  nicht  ausschließbar;  nur  kann  diese  Eigenschaft 
wegen  zu  geringer  Menge  und  Einwirkungszeit  des  zirkulierenden  As  nicht  durch  die 
gewöhnliche  Salvarsantherapie  erzielt  werden  und  hat  somit  praktisch  nichts  zu  be¬ 
deuten. 

Über  Blasenbildung  bei  organischen  Nervenkrankheiten,  von  B.  Fischer. 
Ohrenkl.  Prag.  S.  8 — 13.  Nach  Exstirpation  eines  rechtsseitigen  Akustikustumors  ent¬ 
wickelten  sich  am  folgenden  Tage  große  Blasen  an  beiden  Füßen,  sowie  ein  Herpes 
facialis  im  Bereiche  des  rechten  Mundwinkels. 

Die  Lokalisation,  von  C.  Kreibich,  Deutsche  Hantkl.  Prag.  8*14 — 24.  Die 
Sensibilisierung  oder  Überemfindlichkcit  umschriebener  Hautbezirke  gegenüber  Er¬ 
krankungen  wird  vernnlaßt:  1.  durch  äußere  Reizung.  Als  solche  kommt  in  Be¬ 
tracht  die  fluxionäre  Hyperämie,  dio  auf  kürzer  oder  länger  gedrückten  Stellen  djk4 
Aufhören  des  Druckes  entsteht.  Andererseits  Entzündung  und  ihre  Folgezustände; 
2.  durch  Veränderungen,  die  in  der  Haut  selbst  gelegen  sind,  vorausgegangece 
Erkrankungen,  Erfrierungen.  Tätowierungen.  Nävi,  Cutis  marmorata,  prominente 
Venen,  Varizen,  Atherome,  Narben;  3.  durch  krankhafte  Vorgänge  innerhalb  des 
Körpers,  die  durch  die  Nervenbahn  bzw.  durch  den  angiotrophischen  Apparat  auf  die 
Haut  einwirken.  Durch  innere  Sensibilisierung  wird  auch  die  Symmetrie  von  Haut¬ 
krankheiten  erklärt,  sowie  andere  Lokalisationstypen.  Desensihilisation  oder  Unter« 
empfindlichkeit  ist  das  Negativ  der  lokalen  Überempfindlichkeit.  1.  Die  äußeit 
Desensihilisation  ist  die  Folge  eines  Druckes,  welchem  die  Haut  zur  Zeit  des  Er 
anthemausbruches  ausgesetzt  ist.  An  solchen  Stellen  bleibt  die  Haut  unverändert 
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L  Die  kutane  Desenmbilisation  bat  eine  nervöse  Ätiologie  Beispiele:  Ä|t&ra^tind 
äe  Beziehungen  zwischen  Roseola  T  und  IT.  3.  Die  innere  DesensibiAmmfo  vtypht 
nf  hemmenden  Einflüssen.  Sie  wird  besondere  deutlich,  wenn  bei  einer  ^fffusgp 
lautkrankheit  beständig  symmetrische  Stellen  frei  bleiben.  Bei  der 
nd  besonders  bei  der  Desensibilisation  ist  noch  vielfach  zu  lernen,  das  vbju  innen; 

«flektierte  Spiegelbild  zu  erkennen  und  zu  deuten.  Kf  . 

Bemerkungen  zu  klinischen  Untersuchungen  des  Nervus  octavus  bei  rennt r> 
joes,  von  F.  Kobrak-Berlin.  8.  26 — 27.  Eingehen  auf  einige  Punkte  der  HerzfeldÄ^eir^  y 
Arbeit,  Arch.  f.  Denn.,  Bd.  143,  S.  279.  Die  Oktavusuntersuchung  ist  für  die  Lu&  S  *, , 
üagnoee  wichtig.  , 

Beitrag  zur  Frage  der  Neubildungsmöglichkeit  der  Hantdröeen,  von 
I.  Planner,  Hautkl.  Wien.  S.  28—47.  Die  poetfötale  Entwicklung  von  Talgdrüsen 
ßfc  selten  und  eine  solche  von  Schweißdrüsen  noch  unbekannt.  Das  Objekt  der  Be¬ 
obachtung  bildete  ein  Hautstück  aus  der  Umgebung  einer  Jejunostomiefistel.  Es 
anden  sich  warzenähnliche  Wucherungs Vorgänge  des  Epithels  und  in  der  Kutis 
unges  Granulations-  oder  schwieliges  Narbengewebe.  Neugebildete  Talgdrüsen- 
allen  werden  teils  im  Rete  Malpighii  selbst,  teils  in  von  der  Epidermis  ausgehenden, 
nanchmal  eich  verzweigenden  Strängen  beobachtet,  wo  sie  innerhalb  von  leichten 
Vnechwellungen  derselben  in  mäßiger  Anhäufung  liegen.  Außerdem  fanden  sich 
Komplexe  von  Schweißdrüsen:  teilweise  ist  die  Ähnlichkeit  mit  normalen  Gebilden 
£roß,  teilweise  zeigen  sie  im  Gegensatz  hierzu  gabelige,  geweihartige  Formen,  neben 
»liden  8trängen  solche  mit  lakunenartiger  Erweiterung.  Innerhalb  derselben  eosino¬ 
phile  Granula,  die  aus  dem  Protoplasma  der  Schlauchzellen  abgeetoßen  erscheinen. 

Die  neugebildeten  Hautdrüsen  stellen  nirgends  voll  funktionstüchtige  Elemente  dar, 
sondern  sie  bleiben  bis  zu  einem  gewissen  Grude  rudimentär  f embryonaler  Typ). 

Die  Ursache  dieser  Bildungen  ist  die  im  Bindegewebe  fortgesetzte  Reizung,  die  der 
austretende  Darminhalt  auf  die  Hautstelle  ausübt. 


Über  das  Verhalten  von  Lösungen  einiger  Bismutylt&rtrate  bzw.  deren 
Mischungen  mit  Blutserum  bei  der  Ultrafiltration,  von  S.  Sei.  Schiffs-  n.  Tropenkrkb  - 
lntf.  Hamburg.  S.  48—54.  Die  benutzten  Präparate  waren  Natrol,  Bi  6  und  Bi  7, 
J^ei  Natrinmtribismutyltarfcrate,  und  enthielten  1,  2  bzw.  3  BiO-Grappen  im  Molekül. 
Wäßrige  Lösungen  passieren  das  Ultrafilter  und  diffundieren  durch  Pergament;  sind 
demnach  molekular  gelöst.  Bei  Mischung  mit  Serum  ergibt  sich,  daß  Teile  der  ge¬ 
tagten  Substanzen  mit  dem  Eiweiß  Bindungen  eingeben  unter  Übergang  vom  mole¬ 
kularen  Zustand  in  den  kolloidalen.  Tierversuche  zeigen,  daß  für  die  Giftwirkung 
molekulargelöetes  Wismut  verantwortlich  zu  machen  ist.  Demnach  läßt  sich  im 
KoUoidzustand  weit  mehr  Bi  dem  Körper  zuführen. 

Zur  Ätiologie  der  Menstrualexantheme,  von  Walter  Patzschke  und  Emst  Sieburg, 
AUg.  Krkh.  Eppendorf -Hamburg.  S.  55 — 62.  Die  Beobachtung,  daß  der  Schweiß  von 
meD8traierenden  Frauen  Cholin  enthält,  deutet  darauf  hin,  daß  dieses  Gift  beim  Zu¬ 
standekommen  von  Menstruatexanthemeu  eine  wichtige  und  notwendige  Rolle  spielt? 

Untersuchungen  über  den  Leubozytensturz  nach  Intrakntaninjektion  bei 
"•nnatosen,  von  Anatol  Kartamischew,  Deutsche  Hautkl.  Prag.  S.  63—68.  Die  Unter¬ 
jochungen  zeigen,  daß  das  kranke  Hautorgan  nicht  imstande  ist,  das  Phänomen  deB 
i^ukozytensturzee  auszulösen.  Demnach  ist  dasselbe  nicht  ein  Reflex,  sondern  deutet 
darauf  hm,  daß  eine  normalerweise  vorhandene  biologische  Funktion  der  Haut  unter 
pathologischen  Verhältnissen  gestört  ist. 

3  arisch •  Herxheimersche  Reaktion  und  Dermographismus,  von"  R.  Böhme, 
«autkl.  Heidelberg.  S.  69 — 77.  Bei  exauthematischen  Syphilitikern  wurden  Injek- 
•£fn  ?Der8eits  mit  Embarin  und  Novasurol  (intraglutäal  und  -venös)  und  anderer- 
a  Bismogenol  und  Wismutkaliumtartrat  verwendet.  Es  ergab  sich,  daß  JHR 
und  Dermographismus  einander  parallel  gehen.  JHR  zeigt  bei  Wismut  eine  gleich- 
anfangs  rascher  ansteigende  und  danach  langsamer  abfallende,  und  bei 
«ydrargyrum  eine  den  Injektionen  entsprechende  gezackte  Kurve.  JHR  verschwindet 

einem  gewissen  Zeitraum,  während  Dermographismus  noch  länger  nachweisbar 
In  von  Dermographismus  freien  Hautabsehnitten  fehlt  auch  die  JHR.  Sie 
°e<i?u  vafiom°t°r^sc^es  Symptom. 

Uber  die  Brucksche  Ausflock  tmgsreaktion  bei  Syphilis,  von  Margarete  Stern, 
Breslau.  S.  78—85.  Die  BR  ist  klinisch  brauchbar  wegen  der  Einfachheit 
Ausführung  und  wegen  der  Verläßlichkeit  der  positiven  Resultate,  voraus- 
daß  man  nur  die  starken  Ausfällungen  bei  klar  bleibendem  Medium  als 
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positiv  ansieht.  Als  Eraate  der  WB  oder  SGB  kann  sie  noch  nicht  angesehen  werden, 
da  sie  in  einer  Beihe  von  Luesf&Hen  versagt. 

Blasenbildung  der  Haut  bei  Encephalitis  epidemica,  von  Edmund  Adler. 
Deutsche  Med.  Kl.  Prag.  S.  86 — 88.  Anfang  Februar  v.  J.  wurde  die  zentrale  Herd¬ 
erkrankung  bemerkt  und  nach  acht  Wochen  eine  Blasenentwicklung  auf  der  Volar¬ 
seite  der  rechten  Hand  und  ihrer  Finger.  Anfang  Juni,  nachdem  der  Kranke  bereit: 
in  die  Klinik  aufgenommen  war.  trat  an  gleicher  Stelle  eine  zweite  Blaseneraptioa 
auf.  Blasenbildungen  bei  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  zumal  beim  Fehles 
von  motorischen  und  sensibeln  Störungen,  ist  etwas  sehr  Seltenes,  bei  Encephalitis 
epidemica  überhaupt  noch  nicht  bekannt. 

Über  zirkumskriptes,  planes  Myxödem  mit  Bemerkungen  über  8chleim  und 

bei  Poikilodermie  und  Sklerodermie,  von  Heinrich  Hoffmann,  Hautkl.  Brodau 
S.  89 — 104.  Atypischer  Fall  von  planem,  zirkumskriptem  Myxödem  mit  vreLSIich- 
gelblichen  Verfärbungen  der  Haut,  die  histologisch  Schleim  enthalten.  Das  Vor¬ 
kommen  von  Schleim  und  Kalk  weist  auf  Beziehungen  hin,  die  zwischen  Myxödem 
der  Haut  und  der  Sklerodermie,  Poikilodermie,  Kalzinose  und  Akrodermatitis  be¬ 
stehen. 

Sklerodermie  im  S&uglingsalter,  von  Walter  Kneschke,  Säuglingsheim  Dresden 
S.  106—110.  Der  Fall  war  ausgezeichnet  durch  eine  besonders  weitgehende  Verbreitung 
sklerodermatischer  Herde,  ferner  durch  eine  dauernde  Hypeigfobulie.  Ätiologisch  wird 
eine  Störung  der  Schilddrüsensekretion  angenommen  auf  Grund  der  günstigen  Wirkung 
des  Thyreoidins  auf  den  Rückgang  der  Erkrankung. 

Die  Hauttuberkulose  im  Rahmen  der  neueren  pathogenetischen  und  patho¬ 
logisch-biologischen  Forschung,  von  Rudolf  Peters  und  Walter  Brock,  Hautkl.  Kiel 
S.  111—128.  Untersuchungen  an  112  Kranken  ergaben,  daß  bereits  in  71,5 °/e  der  Falk 
vor  dem  Beginn  der  Hauttuberkulose  eine  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  oder  sonstiger 
Organe  bestanden  hatte.  So  gut  wie  in  allen  Fällen  fanden  sich  erkrankt  die  Lympfc- 
drüsen  des  Halses  und  der  Mund bod engegend,  vielfach  auch  die  Hilua  und  Bronchiab 
drüsen  (feststellbar  durch  Röntgen).  Mit  Ausnahme  des  Leichentuberkels  und  der 
Zirkumzi8ion8tuberkulose  ist  der  Infektionsweg  hämatogen  oder  lymphogen.  Infolge  des 
Zusammenhanges  mit  sonstigen  inneren  Veränderungen  ist  das  Schicksal  der  Haut- 
tuberkulösen  abhängig  vom  histologischen  Verhalten  der  inneren  Organa,  insonderheit 
der  Drüsen,  da  diese  ebenso  sehr  mitbestimmend  für  die  immunbiologiRche  Kampfkraft 
des  Organismus  sind  wie  die  Hautherde.  Alttuberkulininjektionen  bewirken  entweder 
starke  Stichreaktionen,  humorale  Allgemeinreaktionen  mit  einem  unregelmäßigen  Ablauf 
bedeuten  eine  generalisierte  (metastasierende)  Phthise,  oder  Allgemein*  und  Fieber¬ 
reaktionen,  die  in  gesetz-  und  regelmäßiger  Abhängigkeit  von  dem  Verhältnis  von  An¬ 
tigenmenge  zur  Schwere  der  Erkrankung  stehen,  als  Zeichen  einer  isolierten  Phthise. 
Je  weiter  ein  Fall  ausgeheilt  oder  je  stärker  die  Neigung  eines  Falles  zur  Abheilung, 
um  so  größere  Antigenmengen  werden  ohne  stärkere  Reaktion  abgebaut;  je  ausgedehnter 
dagegen  die  Erkrankung,  je  weniger  Neigung  zur  Abheilung  vorhanden,  bei  um  so 
kleineren  Mengen  ist  die  Abbanfähigkeit  erschöpft.  Die  Fähigkeit  des  Hauttuberkulösen. 
Alttnberkulin  abzubauen,  entspricht  der  Größe  der  Kampfkraft  des  Organismus  gegen 
die  Tuberkulose.  Die  Therapie  der  Hauttuberkulose  muß  eine  lokale  des  Hautherdes  selbst 
sowie  der  sonstigen  Tuberkuloseherde  des  Organismus  und  schließlich  eine  allgemeine 
zur  Hebung  der  Abwehrkraft  des  Organismus  sein.  Zur  Behandlung  der  Tuherkulose- 
lymphome  wird  die  Röntgenbestrahlung  und  als  Alttuberkulinbehandlung  die  Perkutac- 
therapie  mit  Linimentum  Petruschky  comp,  empfohlen. 

Ein  Fall  von  korymbiformer  Psoriasis,  von  Hans  Kagelmann ,  Stadt.  Hautkl 
Magdeburg.  S.  129—130.  Aussprengung  kleiner  Effloreszenzen  in  der  Umgebung  eines 
Knieherdes. 

Über  die  Zentralkörper  der  menschlichen  Talgdrüsen,  von  Nicolaus  Mefaer, 
Hautkl.  Budapest.  S.  131—134.  Als  Objekte  dienten  Hautschnitte  aus  der  Acbsek 
Oberarm-  und  Oberschenkelgegend ;  zur  Fixierung  Sublimaialkohol  (Apathy)  Chrom* 
lösungen  (Regaud,  Altmann,  Kopscb)und  10°/oige  Formalinlösung.  Paraffin-  und  Zelloidu- 
schnitte  wurden  gefärbt  mit  Bordeauxrot- Eisenhämatoxylin  bzw.  Na.  sulfalinuinic.- 
Evsenbämotoxylin  (Heidenhain),  Eisenalizarin-Kristali violett  oder  TöluidmUau  (Benda). 
Gefrierschnitte  mit  Tanninsilber  (Rio  del  Hortega).  Die  Zentralkörper  liegen  im  Proto¬ 
plasma,  ihre  Zahl  und  Größe  ist  verschieden,  ihre  Form  kann  rund,  gedeHt,  oval  oder 
stäbchenförmig  sein. 
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Spexiilaoh-unspezifische  Quecksilberbehandlung  der  Lnea.  Experimentelle  und 
ü»iMfe-8xp#rim«ntelle  Untersuchungen,  von  Stefan  Robert  Brünauer,  Pbarmagnost. 
bst,  Med.-Chem.  inst  and  II.  Haatkl.  Wien.  S.  135 — 146.  Die  Untersuchungen  be¬ 
schäftigen  sich  mit  einem  neuartigen  Quecksilberpiäparat,  dem  Dipbasol.  Es  stellt  eine 
klare,  hellgelbe,  leicht  bewegliche,  neutralreagierende  Flüssigkeit  mit  einem  Gehalt  von 
5  #/0  Hg  dir.  Seiner  Natur  nach  ist  es  die  wässerige  Lösang  einer  organischen,  kom¬ 
plexen  Qoeckmlberverbindang.  Durch  Merkarierang  von  Oxybenzoesulfusäuren  entsteht 
eine  gelatinöse  Verbindung,  die  durch  Behandlung  mit  kleinen  Mengen  geeigneter  Salze 
unmittelbar  die  DiaphasoUöeang  bildet  8ie  ist  keine  kolloidale  Lösung,  sondern  eine 
moiekalardjsperae  Komplexsalzlösung,  welche  Serum  nicht  aasflockt  Die  toxikologischen 
Versuche  mit  Diphssol  ergeben,  daß  die  Dosis  tolorata  and  letalis  eine  für  Qneoksilber- 
varbindnngen  relativ  hohe  ist  Die  Aasscheidungs Verhältnisse  im  Urin  bei  sabkataner, 
intravenöser  and  intramuskulärer  Injektion  sind  annähernd  die  gleiohen;  die  Aus¬ 
scheidung  setzt  in  den  ersten  12  Standen  ein,  in  unregelmäßiger,  bald  steigender,  bald 
sinkender  Kurve  verschwindet  sie  zwischen  dem  10. — 16.  Tage.  Bei  den  meisten  Pat 
bewirkte  Diphasol  eine  Beschleunigung  der  Erythrozytensenknng,  bei  einer  kleineren 
Gruppe  von  Fällen  eine  Verlangsamung,  ln  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle  trat  bei 
Lnetikern  and  bei  nioht  Inetischen  Kontrollfälien  eine  Zunahme  der  Lymphozyten  im 
Blutbilds  ein.  H.  Vörner- Leipzig. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Syphilis. 

e.  Therapie. 

Heilung  einer  tertiären  ulzerösen  Laryngitis  durch  Wismut  (Guerison  par 
le  bismat  d’une  laryngite  ulcereose  tertiaire),  von  J.  Troisier.  (Gaz.  Höp.,  1923,  Nr.  11, 
8. 175 — 176.)  Die  in  ödem,  Geschwüren  unterhalb  des  hinteren  Abschnittes  des  rechten 
Stimmbandes,  in  der  Regio  interarytenoidea  and  an  der  Hinterfläche  der  Epiglottis  be¬ 
stehenden  Erscheinungen  waren  nach  14  Spritzen  Neotrepoi  völlig  geschwunden. 

E.  Levin-Berlin. 

Über  SpiroUsmoL  von  M.  Joseph -Berlin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  46,  8.  1442.) 
Spirobismol  besteht  ans  Natrinmkalinmbismntyltartrat  and  Wismutchininjodid,  enthält 
somit  drei  antilnetische  Medikamente,  außerdem  Wismut  in  löslicher  und  unlöslicher 
Form  in  einem  Präparat  vereint  Die  klinischen  und  serologischen  Erfolge  sind  gut. 
Zur  Erzielung  energischer  Dauerwirkung  empfiehlt  Verf.,  in  allen  znr  Behandlung 
kommenden  Frühfällen  8  Quecksilber-,  8  Spirobismol-  und  8  Salvarsaninjektionen  zu 
verabreichen.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Hatriumtartrobismutat  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  (Le  tartrobismuthate 
de  sodium  dans  le  traitement  de  la  Syphilis),  von  G.  Massia  and  Gatö.  (Progr.  möd., 
1923,  Nr.  6,  8.  67 — 69.)  Beschreibung  der  löslichen  und  unlöslichen  Präparate  and  deren 
&ufia&  auf  die  verschiedenen  Erscheinungen,  besonders  von  seiten  des  Nervensystems, 
bei  denen  er,  wenn  auch  unregelmäßig,  sicher  sehr  günstig  ist.  Die  Änderung  der  WR 
*et  für  die  Beurteilung  des  Erfolges  nicht  maßgebend.  Indikationen:  Salvarsan-  und 
QuecksUberresistenz  und  Intoleranz,  Beteiligung  der  Leber,  besonders  Nervensyphilis. 
U»liche  Präparate,  besonders  bei  manifesten  Erscheinungen  und  im  Beginne  der  Er¬ 
krankung,  unlösliche  für  die  weitere  Behandlung  und  wenn  der  Kranke  nicht  so  oft 
zum  Am  kommen  kann.  Als  Komplikationen  treten  bei  der  Behandlung  starke  allger 
»eine  Schwäche,  Stomatitis,  Albuminurie  auf.  E.  Levin-Berlin. 

Ober  die  modernen  unspezifischen  Methoden  znr  Behandlung  der  progrest 
«von  Paralyse  und  über  die  Methoden  einer  exakten  Verfolgung  ihrer  Ergebnisse, 
von  0.  Fwcüer,  G.  Herrmann,  Fr.  Tb.  Münzer,  0.  Pötzl.  II.  Uber  die  Bedeutung  der 
hiquorverfinderungen  im  Verlauf  der  Wagner- Jaureggsohen  Behandlung  der  pro- 
Ptwrivcn  Paralyse  mit  Malariaimpfungen,  von  0.  Pötzl-Prag.  (M.  KJ.,  1923,  Nr.  46, 
b-  1516—1619.)  Durch  Hinzuziehung  der  Weil-Kafkaschen  Hämolysin-  und  der  Gold- 
®°heaktion  wurde  im  Gegensätze  zu  den  bisher  vielfach  zu  beobachtenden  Differenzen 
der  Verlauf  der  Liquorbefunde  mit  dem  der  kliniaohen  Besserung  anch  für  die  Früh« 
äädien  der  Kur  mehr  in  Einklang  gebracht.  Behandelt  worden  16  Paralytiker;  bei  10 
*9o  ihnen  ist  die  Verfolgung  der  liquoreeaktjon  vor  und  nach  der  Kur  zu  einem  ge- 
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wissen  Abschluß  gediehen.  Die  Weil- Kafkasohe  Reaktion,  die  vorher  bei  9  Pak  be¬ 
standen  hatte,  war  bei  6  dauernd  geschwunden;  die  Goldaolreaktion  zeigte  bei  allen 
Umwandlung  der  Paralysekurve  in  die  „Lueszacke“.  Die  Malariabehandlung  scheint  mit 
der  Phlogetanbeh&ndlung  wichtige  qualitative  Gemeinsamkeiten  zu  habeo,  doch  fanden 
sich  die  Veränderungen  auch  in  Fallen,  in  denen  sie  durch  frühere  Phlogetanbehand- 
luDg  nicht  zu  erzielen  gewesen  waren;  ferner  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen,  die  für 
letztere  Behandlung  ment  geeignet  sind.  Die  W  eil-Kafkasche  Hämolysinreaktion  weist 
im  Liquor  der  Paralytiker  eine  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Memngealgefäße  für  die 
Ambozeptoren  nach,  die  auf  rote  Hammelblutkörpercnen  hämolytisch  wirken;  sie  ist  zur 
Serodiagnose  der  Paralyse  nicht  erforderlich,  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  spezi¬ 
fisch,  jedoch  von  um  so  größerer  Bedeutung  für  die  Beurteilung  des  Verlaufes  einer 
Paralyse.  Aus  ihrem  Schwinden  kann  auf  ein  Schwinden  der  Progredienz  in  dem  be¬ 
treffenden  Falle  geschlossen  werden;  damit  stimmen  die  klinischen  Erfolge  der 
Malanabehandlung  durch  Umwandlung  der  progredienten  in  stationäre  Paralyse  überein. 
Bei  den  dauernd  stationär  gebliebenen,  in  ihrem  klinischen  Bilde  jedoch  nicht  durch¬ 
greifend  umgewandelten  (die  Mehrzahl  gegenüber  den  wirklich  geheilten)  Fällen  kann 
eine  tiymbiose  der  Spirochäten  mit  dem  Nervengewebe  angenommen  werden.  Es  kann 
zu  Umwandlung  des  paralytischen  Prozesses  in  eine  Haüuzinose  oder  eine  Himiues 
im  allgemeinen  kommen,  womit  die  Umwandlung  der  Goldsolreaktion  übereinsummt 
Die  moderne  unspezifisohe  Behandlung  beeinflußt  nur  eine  Komponente  des  paralytischen 
Krankheitsprozesses,  den  vom  Blutplasma  her  wirkenden  katalysierenden  Vorgang;  der 
zweite  Anteil  des  Vorganges,  die  Reaktion  oder  Reaktionsbereitschaft  zwischen  Spiro¬ 
chäten  und  Nervenzellen,  bleibt  anscheinend  direkt  unbeeinflußt.  Zur  Zeit  ist  die  Maians- 
behandlung  die  souveräne  Behandlung  der  Paralyse;  für  die  Tabes  gilt  nicht  das  gleiche; 
hier  sind  die  Erfolge  der  Phlogetanbehandiung  sehr  befriedigend.  £.  Levin-Berlin. 

Über  die  modernen  nnspenfischen  Methoden  zur  Behandlung  der  progres¬ 
siven  Paralyse  und  über  die  Methoden  einer  exakten  Verfolgung  ihrer  Ergebnisse, 
von  ü.  Fiscner,  G.  Herrmann,  Fr.  Th.  Münzer,  O.  Pötzl.  Dl.  Über  den  Verlauf  der 
Veränderungen  im  Liquorbefnnd  während  und  nach  der  Wagner-J&ureggechen 
Behandlung  der  progressiven  Paralyse  mit  Malaria,  von  G.  Herrmann  und  Fr.  Th. 
Muiuer-Frag.  (M.  Kl.,  1923,  Nr.  47,  8.  1545— 1548.)  Mit  eingehenden  tabellarischen 
Übersichten  und  Goldsolreazuonskurven  versehener  bericht  über  10  vergleichend  vor 
und  nach  der  Malanabehandlung  untersuchte  Patienten.  Die  Pleozytose  ging  siebenmal 
im  Laufe  von  ungefähr  3  Monaten  nach  der  Impfung  rasch  zurück;  in  3  Fällen  kann 
von  einer  Zellabnahme  nicht  gesprochen  werden.  Von  den  vor  der  Behandlung  stets 
sehr  starken  Eiweißreaktionen  zeigten  bisher  nur  2  Kranke  negative  Nonne-Apeitsehe 
Reaktion.  Bei  der  WR  im  Liquor  war  neunmal  deutlicher  Rückgang  zu  verzeichnen; 
ein  Liquor  verhielt  sich  bisher  refraktär.  Die  Hämolysinreaktion  wurde  bei  6  unter 
9  Fällen,  bei  denen  sie  vor  der  Hehandlung  positiv  gewesen  war,  völlig  negativ.  Die 
Goldsolreaktion  hatte  bei  9  Fällen  eine  ausgesprochene  „Paralysekurve“  gezeigt;  die 
zehnte  konnte  als  „Lueskurve“  bezeichnet  werden.  Alle  änderten  sich,  indem  siet 
siebenmal  eine  „Lueszacke“,  zweimal  eine  „Lueskurve“  entwickelte;  nur  einmal  blieb 
die  Paralysekurve,  jedoch  mit  einer  gewissen  Änderung,  bestehen.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  der  Reaktionsveränderungen  im  Anfall  der  mit  der  Malaria  behandelten  haben 
bereits  einen  Ruckgaug  der  Hämolysmreaktion  und  eine  geringe  Verschiebung  des  GoM- 
Sols  schon  nn  ersten  Malariaanfali  ergeben.  E.  Levin-Berlin. 

Über  Malariaimpfbehandlnng  der  Paralyse,  von  W.  Weygandt- Ham  bürg.  (Kl.  W„ 
1923,  Nr.  47,  8.  2164.)  Auf  Grund  einer  4 jährigen  Erfahrung  gibt  der  Vert.  ein  um¬ 
fassendes  Bild  der  bisherigen  Erfolge  und  Aussichten  der  Malanatherapie  der  luetischer 
Nervenerkrankungen.  Er  zeigt  an  Hand  einer  Klasseneinteilung  und  mit  einzelnen 
Krankengeschichten,  daß  in  einem  recht  beträchtlichen  Prozentsatz  eine  bis  zur  voll¬ 
ständigen  Berufsfähigkeit  reichende  Besserung,  in  einem  weiteren  Teil  Berufsfahigteit 
mit  leichter,  aucn  klinisch  wahrnehmbarer  ftchwächnog,  andererseits  natürlich  auch  m 
einem  gewissen  Prozentsatz  keinerlei  Besserung  eingetreten  ist.  Wie  lauge  die  Besse¬ 
rung  anhält  oder  ob  man  eine  völlige  Heilung  erwarten  kann,  muß  eine  weitere,  über 
«fahre  ausgedehnte  Beobachtung  erst  lehren.  Immerhin  kann  man  in  der  Malanatherapie 
nach  den  Schilderungen  des  Verf.  einen  weitgehenden  Fortschritt  in  der  Bekämpfung 
der  Paralyse  sehen.  Die  gleichen  Versuche  bei  Tabes  dorsalis  und  Lues  cerebn  sind 
ermutigend,  aber  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Behandlung  erfolgte  durch  Überunplen 
von  Malariablut  vom  Kranken  zum  Kranken  oder  mit  defibnniertem  körperwarmem 
Mfüariablut.  Es  wurde  in  der  Hauptsache  Malana  tertiana  verwendet,  wenn  auch  die 
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Erfolge  mit  Tropika  und  mit  Reinirrens  nicht  schlechter  waren.  5—8  Tage  nach  der 
Injektion  des  Malariablutes  set2ten  die  Anfälle  ein,  und  es  wurden  10 — 14  Anfälle  ab- 
gewaitet,  ehe  eiDe  Kupierung  mit  Chinin  vorgenommen  wurde.  Während  der  Behand¬ 
lung  muß  eine  ganz  genaue  Überwachung  des  Zustandes  des  Pat.,  besonders  bezüglich 
seines  Herzens  slattfinden.  Nach  Ablauf  der  Malariabehandlung  wurde  eine  Nach¬ 
behandlung  mit  Neosalvarsan  und  neuerdings  mit  Wismutpräparaten  eingeleitet  Malaria¬ 
rückfalle  oder  Hausinfektionen  wurden  nie  beobachtet.  E.  Langer-Berlin. 

Blennorrhoe. 

a.  Ätiologie. 

Sernmreaktion  bei  der  Gonorrhoe,  von  P.  Savnik  und  K.  Prochazka-Prag. 
(Act  dermat.-venereol.,  1923,  Bd.  4,  H.  2,  S.  316—338.)  Verff.  berichten  über  ihre 
Resultate  mit  der  Komplementablenkungsroethode  bei  Tripper.  Gearbeitet  wurde  mit 
der  Tropfen methode  nach  R.  Müller,  als  Antigen  Gonargin  „Extra  stark“  benutzt,  oder 
Vakzigon  oder  Arthigon.  Fälle  von  reiner  Urethritis  anterior  reagieren  nur  in  kleiner 
Prozentzahl  positiv.  Bei  Fällen  mit  positiver  Reaktion  zeigte  sich  kurz  nach  der  Blut¬ 
entnahme  ein  Weiterschreiten  des  Prozesses  auf  Pars  posterior,  Prostata  oder  Epididymis. 
Eine  negative  Reaktion  bei  kurzer  Kraokheitsdauer  (bis  zu  zehn  Tagen)  besagt  nichts. 
Bei  längerer  Erkrankungsdauer  (in  der  dritten,  vierten  Woche)  weist  ein  negatives 
Resultat  bei  unkompliziertem  Tripper  meist  auf  weiteren  normalen  Verlauf.  Die  Zahl 
der  positiven  Reaktion  steigt  mit  dem  Fortschreiten  des  Trippers  auf  Pars  posterior, 
Prostata  oder  Epididymis.  Bei  Arthritis  blennorrhoica  war  in  100°/o  der  Fälle  die  Reak¬ 
tion  positiv.  Bei  Pat.  mit  Urethritis  postblennorrhoica  fiel  beim  größeren  Teil  der  Fälle 
die  Reaktion  negativ  aus.  Bei  dem  Tripper  der  Frau  zeigt  sich  die  positive  Reaktion 
meist  erst  am  Ende  des  ersten  Monats  oder  später.  Die  hohe  Prozentzahl  der  positiven 
Reaktionen  bei  Tripper  der  Frauen  mit  negativem  Gonokokken befund  spricht  dafür,  daß 
die  Serodiagnose  eine  wertvolle  Ergänzung  der  Untersuchungsmethoden  sein  kann.  Bei 
klinischen  Symptomen  ohne  positiven  Gonokokkenbefund  bestätigt  die  positive  Sero¬ 
reaktion  die  Diagnose.  Genügend  negative  Ergebnisse  bei  negativen  Kontrollseren  gaben 
Verff.  die  Berechtigung,  die  Komplementablenkungsreaktion  bei  Tripper  als  spezifisch 
zu  bezeichnen.  Da  verschiedene  Antigene  nicht  immer  das  gleiche  Ergebnis  zeitigten, 
ist  die  Durchführung  von  Parallelexperimenten  mit  den  verschiedensten  und  stärkst 
polyvalenten  Vakzinen  als  Antigen  notwendig.  Verschiedene  Vakzinen  zu  vermischen 
wird  nicht  für  angebracht  gehalten,  weil  für  die  Vakzinebehandlung  es  von  großer  Be¬ 
deutung  ist,  mit  welcher  Vakzine  die  positive  Reaktion  erzielt  wurde.  Meist  wird  nur 
mit  jener  Vakzine  ein  therapeutischer  Effekt  erzielt,  mit  der  in  der  Seroreaktion  ein 
positives  Resultat  erhalten  wurde.  Um  möglichst  empfindliche  Reaktionen  zu  bekommen, 
müssen  die  verwandten  Vakzine  möglichst  viel  korpuskuläre  Bestandteile  enthalten.  Die 
positive  Reaktion  bei  Tripper  ist  der  Ausdruck  spezifischer  Antikörper  im  Blute  und 
nicht  der  Anwesenheit  aktiver  Herde.  Bei  beginnendem  Tripper  der  Männer  ist  die 
positive  Reaktion  ein  Anzeichen  dafür,  daß  die  Erkrankung  nicht  mehr  oberflächlich  ist, 
pudern  tiefer  ins  Gewebe  fortgeschritten  ist,  daß  eventuell  der  Tripper  schon  in  die 
Zirkulation  übergegangen  ist  und  der  Organismus  sich  durch  Antikörperbildung  zu 
schützen  begonnen  hat.  Die  positive  Reaktion  sagt  in  diesen  Fällen  auch,  daß  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  der  Eintritt  von  Komplikationen  zu  erwarten  ist.  Die  positive 
Reaktion  hat  große  Bedeutung  für  die  Therapie  und  Prophylaxe  der  Komplikationen, 
weil  sie  anzeigt,  daß  neben  lokaler  eine  Vakzinebehandlung  eingeleitet  werden  muß 
und  mit  welcher  Vakzine  ein  therapeutischer  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Bei  Tripper 
der  Frauen  können  die  positiven  .Reaktionen  oft  als  einziger  Hinweis  auf  die  Natur  der 
Adnexerkrankungen  gelten.  A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 


b.  Pathologie  und  Klinik. 

Ist  die  primäre,  nichtgonorrhoische  Urethritis  (von  Fällen  chemischen  oder 
mechanischen  Ursprungs  abgesehen)  eine  häufige  Erkrankung?,  von  E.  Björling- 
Malmö.  (Act.  dermat.-venereol.,  1923,  Bd.  4,  H.  2,  8.  277 — 288.)  E.  Björling  sammelte 
in  den  letzten  Jahren  alle  Fälle,  die  auf  den  ersten  Blick  das  Aussehen  primärer,  nicht- 
hiennorrhoischer  Urethritis  batten;  er  fand  keinen  einzigen  Fall,  bei  dem  nicht  die 
Diagnose  Exazerbation  chronischer  Blennorrhoe  wahrscheinlicher  war  als  die  Diagnose 
primärer,  nichtblennorrhoischer  Urethritis.  Die  Frage,  oh  ein  Mann  einige  Wochen 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  12. 


und  länger  einen  frischen  Tripper  haben  kann,  ohne  es  zu  merken,  bejaht  Verf.  Nur 
so  erklären  sich  die  Fälle,  wo  Pat.  angeben,  daß  ihr  Tripper  erst  einige  Tage  bestent 
und  sofort  mit  starkem  Harndrang  begonnen  haben  soll.  Die  Krankheit  wird  dant 
sioher  mit  so  unbedeutenden  Symptomen  begonnen  haben,  daß  sie  nicht  bemerkt  wurde 
Björling  ist  auch  der  Ansicht,  daß  ein  unter  den  eben  beschriebenen  unbedeutendes 
Symptomen  aufgetretener  Tripper  einige  Wochen  später  von  selbst  ausheilen  kann 
Der  Unterschied  zwischen  Björlings  Fällen  und  den  Fällen  von  Waelscher  Urethrin* 
liegt  darin,  daß  bei  letzterer  kein  Tripper  bestanden  hat.  Björling  fordert  auf,  nachzu¬ 
forschen,  was  das  spätere  Schicksal  der  postblennorrhoischen  Urethritis  ist. 

A.  Holländer-Köln  &.  Rh. 

Ein  Fall  von  Parotitis  postoperativa  gonorrhoica»  von  K.  Wittwer-Müncher 
(ZbL  f.  Gyn.,  1923,  Nr.  42,  8.  1631.)  Bei  der  Erklärung  der  Entstehungsweise  der 
Ohrspeicheldrüsenentzündung  nach  Operationen  stehen  sich  die  Anhänger  der  häma¬ 
togenen  Genese  und  diejenigen,  welche  die  Entzündung  auf  eine  Infektion  von  der 
Mundhöhle  aus  zurückführen,  gegenüber.  Verf.  hat  einen  Fall  von  einwandfreier  häma¬ 
togener  Infektion  im  Anschluß  an  die  Exstirpation  eines  Adnextumors  bei  Pelve-> 
peritonitis  blennorrhoica  beobachtet.  Wenige  Tage  nach  der  Operation  trat  unter  der 
üblichen  Erscheinungen  eine  heftige  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  auf.  Bei  der 
Punktion  wird  dickflüssiger  Eiter  gewonnen,  in  dem  Gonokokken  einwandfrei  nachsr*- 
wiesen  werden.  Bei  der  Lösung  der  außerordentlich  derben  Verwachsungen  sind  nr 
hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Gonokokken  in  die  Blutbahn  gelangt  und  haben  sich  in  d^r 
Parotis  angesiedelt.  Wir  wissen  ja,  daß  gerade  diese  Drüse  infolge  der  Schädigungen 
mannigfacher  Art  während  Operationen  zu  Entzündungen  besonders  prädisponiert  ist. 

F.  Landauer-Berlin. 

c .  Therapie. 

Soziale  und  öffentlich-sanitäre  Ausblicke  auf  das  Tripperproblem.  (Social  ao-i 
Public  Health  Aspects  of  the  Gonorrhea  Problem),  von  A.  N.  Thomson-New  York.  (Ne« 
York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  8,  S.  504 — 506).  Besprechung  der  gegen  den  Tripper 
unternommenen  Maßnahmen.  Aufklärung.  Unentgeltliche  Behandlung  in  Kliniken,  Not¬ 
wendigkeit  der  weiteren  Ausbreitung  dieser.  E.  Levin-Berlin. 

Urogenitalapparat. 

a.  Allgemeines. 

Völliges  angeborenes  Fehlen  der  Scheide  verbunden  mit  doppelseitiger 
Hernie  des  Uterus»  der  Tuben  und  Ovarien  (Complete  Congenital  Absence  of  ti? 
Vagina,  Associated  with  Bilateral  Hernias  of  Uterus,  Tubes  and  Ovaries),  von  D.  DeutschmaL- 
New  York.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  9,  S.  670—571.)  Die  kongenital 
Anomalie  in  dem  vorliegenden  Falle  beruht  offenbar  auf  mangelhafter  Entwicklung  der 
Müllerschen  Gänge.  Infolge  des  Ausbleibens  der  Vereinigung  der  unteren  Enden  dieser 
Gänge  entstand  das  Fehlen  der  Vagina.  Der  Uterus  wurde  durch  den  rechten  Gac? 
oder  durch  einen  kurzen  vereinigten  Abschnitt  beider  Gänge  gebildet;  doch  wurde  seiet- 
Entwicklung  unterbrochen  und  ein  Lumen  fehlte.  Die  Tuben  waren  Reste  der  oberen 
Enden  der  Müllerschen  Gänge.  Die  Ovarien  gelangten  bei  ihrem  Deszensus  durch  den 
Leistenkanal  und  zogen  die  rudimentären  Tuben  und  den  Uterus  mit  herab. 

E.  Levin-Berlin. 

Urologische  Röntgenogramme  (Urography),  von  B.  H.  Nichols-Cleveland.  (New 
York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  8,  8.  492 — 494.)  Ratschläge  für  die  Ausführung  rönt¬ 
genologischer  Untersuchungen  am  Harntraktus.  Die  Möglichkeit,  daß  Schatten  von 
Affektionen  der  Nachbarorgane  ausgehen  können,  darf  nie  übersehen  werden;  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Gallen-  und  Nierensteinen  sind  stereoskopische  Platten 
erforderlich.  Die  übrigen  diagnostischen  Methoden  müssen  bei  Fehlen  von  Schatten 
zu  Rate  gezogen  werden.  Der  Röntgenologe  muß  in  der  Lage  sein,  auch  ohne  Hinzu¬ 
ziehung  eines  Urologen  Zystogramme  aufzunehmen  (Divertikel).  Die  Röntgenograph’^ 
kommt  ferner  bei  Hämaturie  und  Fyonephrose  in  Betracht.  Die  Zuhilfenahme  von 
Injektionen  bei  den  Aufnahmen  erfordert  große  Vorsicht  und  Sachkenntnis. 

E.  Levin-Berlin. 

b.  Penis,  Urethra .  Blase. 

Steine  evakuierendes  Zystoskop  (Stone  Evacuating  Cystoscope),  von  R.  L.  Schuh* 
Los  Angeles.  (.1.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  18,  S.  1510—1511.)  Der  Apparat 
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besteht  aus  einem  flachen  Zystoskop  nebst  einem  Saugrohr,  an  das  rechtwinklig  ein 
zweiter  Tubus  angesetzt  wird.  Dieser  tragt  an  seinem  oberen  Ende  eine  kleine  Glas¬ 
kuppel  zur  Sammlung  der  Luftblasen  und  enthält  am  anderen  Ende  ein  Gefäß  zum 
Auffangen  der  Steintrümmer,  die  durch  einen  mit  dem  Tubus  in  Verbindung  stehenden 
Gummiballon  angesaugt  werden.  Der  Vorteil  des  Instrumentes  besteht  darin,  daß  unter 
gleichzeitiger  Beobachtung  der  Blase  mittels  des  Zystoskops  ihre  Entleerung  von  Stein¬ 
trümmern  vor  sich  gehen  kann.  F.  Quasig-Hamburg. 

Chemische  Lösungen  zur  Auflösung  von  Fremdkörpern  in  der  Harnblase, 
Paraffin,  Bienenwachs,  Gummi  und  Urethralstifte  (Chemical  Solvente  Used  in  Dis- 
solving  Foreign  Substances  in  Urinary  Bladder),  von  H.  L.  Morris  und  C.  I.  Owen- 
Detroit.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923*  Bd.  81,  Nr.  20,  8.  1667.)  Für  Paraffin  sind  die  besten 
Lösungsmittel  Hylen,  reines  Benzin,  Gasolin,  für  Wachs  Benzin,  Hylen,  Gasolin,  für 
Hamröhren8tifte  reines  Benzin,  eine  im  Handel  gebräuchliche  Form  von  Automobil¬ 
benzin  („Ford  benzolkt)  und  Benzinmischung.  Die  Anwesenheit  von  Wasser  oder  Urin 
fördert  weder  noch  hindert  sie  die  Wirkung  der  lösenden  Mittel.  Wenn  auch  die 
Experimente  (an  Hunden)  entzündliche  Reaktion  der  Blase  bei  Anwendung  dieser  Mittel 
feststellten,  so  glauben  Verf.  doch,  daß  mit  der  bestimmten  Festsetzung  der  Zeit,  die 
notwendig  ist,  eine  gewisse  Menge  von  Paraffin,  Gummi,  Wachs  oder  Harnröhrenstäbchen 
in  vitro  und  in  vivo  aufzulösen,  derartige  Fälle  ambulatorischer  Behandlung  und  Be¬ 
obachtung  unterzogen  werden  können.  M.  Stern-München. 

Angeborene  Verschlösse  der  Urethra  posterior  (Obstructions  congenitale  de 
Tnretre  posterieur),  von  J.  Martin-Toulouse.  (Gaz.  des  höp.,  1923,  Nr.  39,  S.  621 — 624). 
Allgemeiner  Überblick  über  die  verschiedenen  Formen,  Ursachen,  Symptome,  Behandlung. 

E.  Levin-Berlin. 

Eine  Dermoidzyste  des  Beckenbindegewebes  als  falsches  Blasendivertikel, 

von  A.  Brenner-Linz.  (Zschr.  f.  urol.  Chir.,  1923,  Bd.  14,  H.  1/2,  S.  58.)  Verf.  beobachtete 
eine  42  jähr.  Frau,  die,  sonst  gesund,  erstmalig  1915  nach  einer  Bauchfellentzündung  (?)  eine 
große  Geschwulst  im  linken  Unterbauch  hatte.  Nach  einer  gynäkologischen  Untersuchung 
verschwand  die  Geschwulst,  aber  der  Urin  wurde  an  diesem  Tage  milchig- weiß.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  Urin  wieder  klar.  In  der  Folgezeit  wechselt  klarer  und  trüber  Urin.  Im 
Jaouar  1922  wird  Pat.  dem  Verf.  vorgestellt,  der  eine  Zystitis  und  linksseitige  Pyelitis 
feststellt.  Auf  Trinkkuren  und  Spülungen  Besserung.  Als  Pat.  nach  2  Monaten  sich 
Verf.  wieder  vorstellt,  zeigt  sich  in  der  jetzt  klar  gespülten  Blase  ein  eiterbelegtes 
Divertikel,  ans  dem  Haare  und  Dermoidbrei  sich  ansdiücken  läßt.  Diagnose:  Dermoid¬ 
zyste.  Operation.  Heilung.  A.  Rosen burg-Berlin. 

Der  „S&ugk&theterismus“  der  Blase  (Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  F.  Eroh), 
von  G.  Perthes-Tübingen.  (Zbl.  f.  Chir.,  1923,  Nr.  43,  S.  1612.)  In  der  Tübinger 
Klinik  wird  für  die  Absaugung  von  Körperflüssigkeiten  wie  auch  zur  Trockenlegung  der 
Blase  nicht  mehr  die  ursprünglich  von  Perthes  angegebene  Wasserstrahlpumpe,  sondern 
der  von  Hartert  konstruierte  „Tropfsauger“  angewandt.  Dieser  besitzt  vor  der  Wasser¬ 
strahlpumpe  die  Vorteile,  daß  er  nicht  an  eine  Wasserleitung  gebunden  ist,  nur  wenig 
Wasser  verbraucht  und  daß  angesichts  des  geringeren  Unterdruckes  die  Schleimhaut 
sich  nie  an  der  Katheteröffnung  festsaugt,  was  man  bei  der  Wasserstrahlpumpe  ge¬ 
legentlich  beobachtet  (s.  auch  Zbl.  f.  Chir.,  1914,  S.  630.)  F.  Landauer-Berlin. 

Erfahrungen  über  Enuresis  und  Etmresisbehandlnng  im  Kindesalter,  von 
R.  Benzing- Würzburg.  (Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.,  Jahrg.  20,  H.  18,  S.  541—548.)  Verf. 
hat  das  poliklinische  Material  von  6  Jahren  bearbeitet.  Der  prozentuale  Anteil  von 
Enuresiskranken  schwankte  zwischen  3,1  und  6,3 °/0.  Von  344  Kindern  waren  205  männ¬ 
lichen,  139  weiblichen  Geschlechts.  Eine  bemerkenswerte  Abhängigkeit  der  Morbidität 
von  der  Jahreszeit  ließ  sich  nicht  feststellen,  dagegen  kommt  eine  Häufigkeitssteigerung 
während  des  Krieges  deutlich  zum  Ausdruck,  was  der  einseitigen  Ernährung  zugeschriebeu 
wird.  Als  häufige  Nebenbefunde  wurden  adenoide  Vegetationen,  Würmer,  Spasmophilie 
beobachtet.  Von  den  Eltern  wurde  häufig  auf  die  große  Schlaftiefe  der  Kinder  hinge¬ 
wiesen.  Bei  Enuretikern  wird  erst  bei  hohem  Flüssigkeitspiegel  ein  Druck  empfunden, 
mitunter  bleibt  das  Kontraktionsgefühl  ganz  aus.  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  ein  har¬ 
monisches  Zusammenspiel  der  erregenden  und  lähmenden  Impulse  herbeizuführen.  In 
der  Hauptsache  haben  sich  bewährt  Suggestivtherapie,  starke  Flüssigkeitseinschränkung, 
Festsetzung  bestimmter  Entleerungszeiten,  nächtliches  Wecken,  Kalkdarreichung.  Die 
Behandlung  soll  sich  über  längere  Zeit  erstrecken.  M.  Gumpert-Berlin. 
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c.  Hoden ,  Samenbläschen ,  Prostata . 

Perineale  und  snprapnbische  Prostataentfernnng  (Perineal  and  Suprapuk 
Prostatectomy,  Cboice  of  Operation  in  Types  of  Cases),  von  R  V.  Day-Los  Angeles, 
(J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  17,  S.  1416—1417.)  Verf.  hat  nach  beiden  Me¬ 
thoden  operiert.  Seine  Erfahrungen  stützen  sich  auf  über  200  Falle,  von  denen  un¬ 
gefähr  20 °/0  perineal  operiert  wurden.  Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  alle  Fälle  mit 
gutem  Allgemeinzustand  mit  der  suprapubischen  Methode  zu  operieren,  dekrepide  Pal 
perineal.  Gioßen  Wert  legt  Verf.  auf  den  der  Operation  vorausgehenden  Ausfall  der 
Phenolsulfophthaleinprobe  sowie  auf  sorgfältige  Auswahl  des  Anästhetikums. 

F.  Quasig*  Hamburg. 

Zur  Prostatahypertrophie,  von  M.  Jacoby- Berlin.  (Zschr.  f.  urol.  Chir.,  1923. 
Bd.  14,  H.  1/2,  S.  6.)  Nach  eingehenden  Untersuchungen  sowohl  an  normalen  Drü>e:i 
jeglichen  Lebensalters  wie  auch  an  170  pathologischen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  düs 
die  sog.  Prostatahypertrophie  in  einem  Auftreten  von  Knoten  in  der  Prostata  besteht, 
daß  aber  die  Drüse  selbst  weder  vergrößert  noch  sklerotisch  zu  sein  braucht.  Die  diffuse 
Prostatahypertrophie  lehnt  Verf.  ab.  Die  Atrophie  ist  kein  Vorstadium  der  Hypertrophie, 
was  daraus  hervorgeht,  daß  bei  der  Atrophie  keine  Knoten  beobachtet  werden.  Die 
Mehrzahl  der  Knoten  besteht  aus  Drüsengewebe,  nur  vereinzelt  werden  Fibromvom- 
knoten  angetroffen,  auf  jeden  Fall  überwiegen  diese  nicht.  Neben  den  Fibromyom- 
knoten,  die  ebenfalls  durch  Wucherung  entstanden  sind,  finden  sich  auch  Rückbildunp*- 
prozesse,  sog.  , .Narben14.  Verf.  teilt  die  Drüsen  in  der  Pars  prostatica  ein:  in  maki/se 
Drüsen,  die  keine  besondere  Bedeutung  haben  sollen,  in  submuköse  Drüsen  und  in  die 
eigentlichen  prostatischen  Drüsen.  Die  submukösen  Drüsen  teilt  Verf.  in  die  Kollam- 
gruppe  am  Blasenhals  und  in  die  sog.  ventrale  Gruppe.  Beide  Drüsengruppen  köon« 
bis  in  die  Muskulatur  reichen.  Zu  beiden  Seiten  der  ventralen  Gruppe  liegt  das  Drusenfeld 
der  urethralen  Prostatadrüsen,  das  von  den  eigentlichen  Prostatadrüsen  gut  abgegrecz: 
sein  kann,  aber  andererseits  auch  mit  ihm  verschmelzen  kann.  Daß  beide  Drüsenfelder 
eng  zusammen  gehören,  zeigt  schon  der  gemeinsame  Ausführungsgang.  Von  diesen 
urethralen  Prostatadrüsen  gehen  die  hypertrophischen  Knollen  aus,  die  den  patholo^ 
veränderten  Seitenlappen  bilden.  Verf.  wendet  sich  dagegen,  daß  diese  urethralen 
als  rudimentäre  Drüsen  bezeichnet  werden.  Der  pathologische  Mittellappen  entsteht 
durch  Wucherung  der  Kolluradrüsen  allein  oder  durch  Wucherung  derselben  und  der 
urethralen  Prostatadrüsen  des  präspermatischen  Prostatateiles.  Sind  nur  die  Kolloni- 
drüsen  beteiligt,  so  ragt  der  Mittellappen  birnenförmig  in  die  Blase,  und  der  Sphinkter 
bildet  die  Zuckerkandische  Taille.  Die  Ductus  ejac.  liegen  von  den  hypertrophische 
Zentren  so  weit  entfernt,  daß  sie  niemals  komprimiert  werden.  Die  in  den  peripheren 
Teilen  der  Prostata,  der  sog.  Schalendrüse  gelegenen  Drüsen  können  auch  hypertrophische 
Knoten  bilden,  die  im  allgemeinen  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  aber  nach  der 
Operation  zu  Rezidiven  die  Veranlassung  geben  können.  Zuletzt  empfiehlt  Verf.  die 
suprapubische  Operation,  die  am  besten  die  chirurgische  Kapsel  und  damit  die  Ducti* 
ejac.  schont.  Auch  der  Kollikulus  kann  erhalten  werden  und  damit  die  Potentia  gcne- 
randi.  Postoperative  Störungen  in  dieser  Richtung  können  dadurch  entstehen,  daß  ^ 
Sarnen  nach  Ausschaltung  des  Sphinkters  sich  in  die  Blase  entleert.  Verf.  lohnt  ß- 
Entstehung  der  Prostatahypertrophie  durch  arteriosklerotische,  entzündliche  oder  inn*r' 
sekretorische  Einflüsse  ab,  da  er  die  Erkrankung  als  eine  geschwulstmäßige  auffaDt- 
aber  nicht  als  echte  Geschwulst.  Die  Vasektomie  wird  völlig  verworfeu,  da  ja 
nach  der  innersekretorischen  Theorie  nicht  die  Vasektomie,  sondern  dann  nur  die  *a’ 
stration  die  Operatiousmethode  wäre.  A.  Rosen  bürg- Berlin. 

Über  seltene  Ausgänge  von  Prostataabszessen  und  den  Blasen  verschliß 
nach  Fortfall  der  Prostata,  von  H.  Boemtnghaus- Halle.  (Zschr.  f.  urol.  Chir- 
Bd.  14,  11.  1/2,  S.  63.)  Der  Fall  betraf  einen  38jähr.  Mann,  der  nach  hohem  F/eh'r* 
anstieg  mit  Harnverhaltung  plötzlich  eine  mit  Eiter  und  Blut  vermengte  HarnabsoDderun; 
hatte.  Im  Anschluß  entstand  eine  vollständige  Inkontinenz.  Verf.  fand  bei  derbu^' 
suchung  an  Stelle  der  Prostata  eine  Eiterhöhle,  die  bei  der  Zystograpbie  schön  dari“' 
stellen  war.  Da  Pat.  in  die  vorgeschlagene  Sphinkterplastik  nicht  einwilligte,  wurde  w 
Tragen  eines  Urinals  verordnet.  Differentialdiagnostisch  zeigt  Verf.  einen  Fall  Vyl1 
Inkontinenz  des  Sphincter  internus  bei  Schrumpfblase  und  die  hierbei  Vorkommen^ 
Dilataiion  der  Urethra  und  ihre  Darstellung  in  der  Zystographie.  Dieser  Fall  mit  vÖlhp* 
Einschmeizung  der  Prostata  wird  dann  in  Beziehung  gebracht  mit  den  Prostatektomie^' 
bei  denen  auch  kurz  nach  der  Operation  duich  Fehlen  der  Prostata  eine  Vorblase  k 
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steht,  jedoch  tritt  hier  bald  eine  Schrumpfung  der  sog.  Vor  blase  ein,  so  daß  dann  meist 
bald  die  Kontinenz  wieder  vollständig  ist  Bei  den  nach  Völcker  ischiorektal  Operierten, 
bei  denen  der  Blasensphinkter  geschont  werden  kann,  beobachtete  Verf.  keine  Inkontinenz, 
während  Völcker  selbst  zugibt,  daß  auch  eine  wirkliche  Verletzung  des  Biasensphiukters, 
wie  sie  bei  der  suprapubischen  Methode  eher  möglich  ist,  nur  eine  vorübergehende 
Inkontinenz  zur  Folge  hat.  A.  Rosenburg-Berlin. 

Das  Vorkommen  bösartiger  Erkrankung  bei  der  scheinbar  gutartigen  Pro- 
gtatavergrößerung  (The  Iucidence  of  Malignant  Disease  in  the  Apparently  Benign 
Enlargement  of  the  Prostate),  von  R.  H.  Jocelyn  Swan.  (Lanc.,  Bd.  205,  Nr.  5227,  S.  971.) 
In  erster  Linie  bespricht  Verf.  5  Fälle  eigener  Beobachtung,  welche  wegen  gewöhnlicher 
Prostatahypertrophie  operiert  worden  sind  und  bei  welchen  maligne  Erkrankung,  sei  es 
schon  während  oder  kurz  nach  der  Operation  oder  bei  nachfolgender  mikroskopischer 
Untersuchung  als  unerwartete  Komplikation  sich  zeigte.  Bei  den  ersten  3  Fällea  war 
die  Operation  von  karzinomatöser  Infiltration  in  dem  seitlichen  Beckenlymphraum  ge¬ 
folgt,  in  einem  anderen  Falle  bot  die  Enukleation  keinerlei  Schwierigkeit  (durch  Ver¬ 
wachsungen),  und  nachfolgende  mikroskopische  Untersuchung  ließ  einen  kleinen  zen¬ 
tralen  Herd  bösartiger  Affektion  in  einem  Seitenlappen  erkennen,  ein  Befund,  der  eine 
größere  Überraschung  biotet  als  jene  Fälle,  bei  denen  Kapselverwachsungen  gefunden 
werden.  Swan  ist  überzeugt,  daß  solche  Fälle  häufiger  sind  als  allgemein  angenommen 
wird  und  möchte  darauf  hinweisen,  jede  operativ  entfernte  Vorsteherdrüse  genauer 
mikroskopischer  Untersuchung  zu  unterziehen.  Seitdem  er  dieser  früher  nicht  geübten 
Sorgfalt  sich  unterzieht,  fand  er  in  14°/0  seiner  wegen  Hypertrophie  ausgeführten  Pro¬ 
statektomien  maligne  Degeneration.  Bei  der  Durchsicht  anderer  Statistiken  (von  Eastes 
u.  Fletcher),  die  eine  Reihe  von  678  Prostatektomien  umfassen,  ergaben  sich  sogar 
174  =  25,7°/0  als  Fälle  bösartiger  Neubildung,  unter  100  von  Thomson  Walker  operierten 
Fällen  16  karzinomatöser  Natur,  wovon  11  bei  der  klinischen  Untersuchung  keinerlei 
Bösartigkeit  annehmen  ließen,  und  in  134  Fällen  von  Wade-Edinburg  14  karzinomatöse 
Fälle.  Ohne  auf  die  Fragen  näher  einzugehen,  wie  die  vergrößerte  Prostata  pathologisch¬ 
anatomisch  zu  klassifizieren  ist  (als  Adenoma,  zystisches  Adenoma,  einfache  Hyperplasie 
oier  Entzündung)  und  ob  die  Operation  der  Prostatektomie  als  vollständige  Ausschälung 
der  ganzen  Drüse  oder  nur  als  Entfernung  adenomatöser  Massen  aus  einer  falschen 
Kapsel  aozusehen  ist,  möchte  Swan  hier  vor  allem  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken, 
*ie  relativ  häufig  Karzinom  als  kleiner  unerkannter  Herd  in  einer  Prostata  als  dem 
Sitze  seniler  Vergrößerung  vorhanden  sein  kann.  In  Analogie  mit  diesen  Fällen  und 
mit  solchen  von  Karzinom  in  anderen  Driisenorganen  (Brustdrüse,  Zunge,  Darm,  Magen) 
ist  die  Ansicht  wohl  berechtigt,  daß  Karzinom  an  Stellen  Vorkommen  kann,  welche  der 
&tz  einfacher  chronischer  Entzündung  oder  Ulzeration  gewesen  sind.  Dasselbe  könnte 
wohl  bei  der  Prostata  Vorkommen  und  Karzinom  als  ein  Herd  in  einer  Drüse,  die  schon 
der  Sitz  gutartiger  Vergrößerung  ist,  beginnen.  M.  Stern-München. 

Prostatahypertrophie  und  Atrophie,  von  G.  Neugebauer-Striegau.  (M.  Kl.,  1923, 
^r*  46,  S.  1522 — 1523.)  Mit  Erfolg  operierter  Fall  anscheinender  Hypertrophie  beider 
Prostatalappen,  bei  dem  es  sich  jedoch  auf  der  einen  Seite  um  Prostataatrophie  gehandelt 
hatte,  hervorgerufen  durch  langdauernden  ständigen  Druck  eines  mit  Sieinmassen  völlig 
angefüllten  und  ein  Karzinom  vortäuschenden  Bl  äsend  ivertikels,  bei  einer  gänzlich  mit 
Steinmassen  inkrustierten  und  daher  geschrumpften  Blase.  E.  Levin-Berlin. 

Über  die  Behandlung  der  männlichen  Genitaltuberkulose  und  der  chronischen 
^spezifischen  Epididymitis,  von  E.  Schwarz-Rostock.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  1923,  Bd.  127, 
474.)  Auf  Grund  eines  großen  eigenen  Materials  und  den  Erfahrungen,  die  in  der 
Literatur  niedergelegt  sind,  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  die  einseitige  Genital- 
taberkulose  stets  operativ  angegangen  werden  muß.  Über  die  in  der  letzten  Zeit  emp¬ 
fohlene  Epididymektomie  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen,  besonders  ist  die  zur 
Heurteilung  der  Heilung  notwendige  Zeit  von  3  Jahren  noch  nicht  verstrichen.  Bei 
einseitiger  tuberkulöser  Erkrankung  hatte  die  einseitige  Kastration  gute  Ei  folge  gezeitigt. 
Rezidive  der  anderen  Seite  sind  seltener,  als  wenn  man  konservativ  vorgeht.  Ist  die 
zweite  Seite  befallen,  so  genügt  in  fast  allen  Fällen  die  Epididymektomie,  um  eine 
Ausheilung  zu  erreichen.  Eine  bestehende  Erkrankung  der  Sarnenblasen  und  der  Pro-' 
stata  geht  meist  nach  der  Ausschaltung  des  Nebenhodens  zurück.  Die  Ausschälung 
der  Sameoblasen  ist  eine  derartig  eingreifende  Operation,  daß  Verf.  sie  ablehnt,  um  so 
?)ehr,  als  sie  nicht  das  Üb^rgreifen  auf  die  gesunde  Seite  mit  Sicherheit  verhindert, 
^jach  der  Epididymektomie  der  zweiten  Seite  heilt  meistens  der  schon  befallene  andere 
Hoden  spontan  aus.  Sinngemäß  wird  bei  doppelseitiger  Erkrankung  einerseits  die 
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Kastration  und  auf  der  zweiten  Seite  die  Epididymektomie  ausgeführt  Die  prinzipielle 
doppelseitige  Kastration  wird  nach  Möglichkeit  vermieden.  Die  operative  Behandlung 
wird  durch  klimatische  Kuren,  Sonnen-  und  Röntgenbestrahlung  unterstützt,  die  be¬ 
sonders  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Samenblasen  und  der  Prostata  in  Anwendung 
zu  bringen  ist.  Die  Wahl  der  Operationsmethodo  ist  außerdem  jedesmal  abhängig  vom 
Allgemeinzustand'  des  Pat.  und  der  Mitbeteiligung  anderer  Organe  oder  Organsysteme. 
Die  chronische  unspezifische  Epididymitis  gibt  häufig  zur  Fehldiagnose:  tuberkulös 
Erkrankung  Veranlassung.  Mikroskopische  Untersuchung  einer  Probeexzision.  Die  chro¬ 
nische  unspezifische  Epididymitis  kann  konservativer  behandelt  werden.  Eventuell 
Epididymektomie  mit  Einpflanzung  des  Vas  in  den  stets  zu  erhaltenden  Hoden. 

A.  Rosenburg-Berlin. 

Epididymitis  tuberculosa  (Epididymite  tuberculeuse),  von  Delbet.  (Progr.  mei- 
1923,  Nr.  51,  S.  691—693.)  Differentialdiagnostisch  kommt  eigentlich  nur  Blennorrhoe 
in  Betracht;  dabei  ist  aus  dem  Vorliegen  einer  akuten  oder  chronischen  Erkrankung 
kein  Schluß  zu  ziehen,  auch  Ausfluß  kann  bei  tuberkulöser  Epididymitis  Vorkommen 
Charakteristisch  ist  für  diese,  daß  der  Schwanz  des  Nebenhodens  in  beträchtlicher  Weise 
wie  ein  Schuh  den  unteren  Pol  des  Hodens  überragt,  was  bei  Blennorrhoe  nie  der  Fall 
ist.  Ferner  findet  man  bei  dieser  nur  ein  Knötchen,  bei  Tuberkulose  gewöhnlich 
mehrere  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung.  Bei  sicher  gestellter  Diagnose  ist 
die  Resektion  indiziert.  E.  Levin-Beriin. 

d.  Nieren ,  Ureteren ,  Harn. 

Über  Ureter en-Bilharziasis  (Bilharziasis  of  the  Ureter),  von  Aly  Bey  Ibrahim* 
Kairo.  (Lanc.,  Bd.  205,  Nr.  5231,  S.  1184.)  Die  Bilharzia  der  Harnleiter  kann  für  si  h 
allein  oder  in  Verbindung  mit  jener  der  Blase  Vorkommen.  Selten  befällt  sie  den  oberen 
Ureterenteil,  die  untersten  5  cm  sind  die  Prädilektionsstellen.  Histologisch  unterscheidet 
sie  sich  wenig  von  der  Bilharziasis  anderer  Organe.  Klinisch  sind  3  Stadien  zu  unter¬ 
scheiden:  1.  Infiltration  mit  den  Eiern  (Infiltrationen  der  Schleimhaut,  Papillom bilduns1. 
2.  Ulzeration  und  Fibrosis  und  3.  Vernarbung,  Striktur  und  Obliteration.  Das  Haujt- 
Symptom  im  ersten  Stadium  ist  Nierenkolik,  die  Symptome  im  zweiten  Stadium  hängen 
davon  ab,  ob  das  Harnsystem  infiziert  ist  oder  nicht.  In  nichtinfizierten  Fällen  werden 
die  Anfälle  von  Nierenkolik  ersetzt  durch  einen  ständigen  ziehenden  Schmerz  in  der 
Lumbalgegend,  welcher  bei  jeder  Körperbewegung  zunimmt.  Pat.  wird  schwach  unu 
anämisch  und  beklagt  sich  über  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  u.  a.  m.,  im  dritten 
Stadium  geht  Pat.  in  einen  Zustand  chronischer  Urämie  über  und  die  Krankheit  enaet 
mit  der  Bildung  von  fibrösem  Gewebe,  welches  die  normalen  Wände  der  Harnleiter 
ersetzt.  Dies  fuhrt  411  Narbenkontraktionen  und  Verengerung  oder  sogar  vollständiger 
Verengerung  des  Lumens  der  unteren  Ureterenteile;  sekundär  werden  oberer  Teil  c?r 
Harnleiter  und  Nierenbecken  erweitert.  Aszendierende  Infektion  ist  selten  und  meist 
eine  Komplikation  der  Blasen bilharziase.  Behandlung  ist  nur  im  ersten  Stadium  möglich 
(mit  Brechweinstein)  und  frühzeitige  Diagnose  der  einzige  Weg,  des  Pat.  Leben  ^ 
retten.  Wenn  vernachlässigt,  ist  die  Krankheit  immer  tödlich,  gewöhnlich  infolge  v  - 
Uramie  und  selten  von  Septikümie.  M.  Stern-München. 

Schwierigkeiten  des  Harnleiterkatheterismns  (Difficultes  du  catheterisme  de 
Tureteiv),  von  Legueu.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  37,  S.  462—464.)  Schwierigkeiten 
können  bedingt  sein  durch  Enge  der  Haruröhrenüffnung,  Hypospadie,  Strikteren,  fr0* 
statahy  pertrophio,  Eiter  oder  Blut  in  der  Blase,  zu  enge  Blase,  Deformationen  der  Blitf 
(Zystozele),  \ Veränderungen  an  der  Harnleitermündung  oder  in  seinem  Verlaufe  (D^r* 
tikel).  Die  in  den  ^  erhultmssen  des  kindlichen  Körpers  gelegenen  Schwierigkeit^0 
weiden  jetzt  durch  entsprechende  kleine  Zystoskope  behoben.  E.  Levin-Beriin. 

Indikationen  für  die  Nephrektomie  auf  Grund  der  Harnausscheidung* 
konstanten  (liulications  <jue  peut  fournir  la  constante  ure-secretoire  pour  la  nephro" 
tomiek  von  Legueu.  (Piogr.  med..  1923.  Nr.  30,  S.  375—377.)  Das  Debet  ist  pro¬ 
portional  dem  (Quadrat  der  Azithämie  und  umgekehrt  proportional  der  Quadratwurzel 
der  Konzentration.  Entwicklung  spezieller  Grundsätze  für  Anwendung  der  Methode  ^ 
N ieren tuberkulöse.  E.  Levin-Beriin. 

Zur  Klinik  der  Pyelitis,  von  W.  Jülich,  II.  Med.  Abt.,  Ham  bürg- Barmbek 
(M.  Kl.,  1923,  Nr.  49,  S.  1600 — 1603.)  Fieber  kann  fehlen,  doch  auch  das  für  septisch 
Erkrankungen  charakteristische  imitieren.  Urin  meist  trübe,  war  in  85°/0  (entsprechet 
der  häufigen  Koliiufekn-Mi)  sauer,  iu  4°  0  neutral,  iu  ll°/0  alkalisch,  letzteres  meM 
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shw ere  Fälle.  Eiweift  in  stärkerem  Hafie  bei  Nierenbeteilignng.  Leukozyten  befand 
000—2000  im  ocm,  Form  der  Epithelien  gestattet  keinen  Schlaft  auf  die  Herkunft, 
or  kleine  viereckige  mit  rundem  oder  ovalem  Kern  deuten  auf  die  Niere.  Für  den 
tätigen  Harndrang  und  die  Polyurie  gab  der  Wasser-  und  Konzentrationsvereuoh 
äsen  Anhalt  Die  Reststickstoffbestimmung  im  Blut  lieft  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
ine  Beteiligung  der  Niere  feststellen,  der  Blutdruck  kann  weder  in  Beziehung  zur 
chwere  der  Erkrankung  noch  zur  Beteiligung  der  Nieren  gebracht  werden.  'L  der 
ille  zeigten  Leukozytose.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  zeigt  einen  Höhepunkt  im 
rühling  und  H erbet,  ausgesprochenen  Tiefstand  im  Sommer.  Frauen  erkranken  häufiger 
b  Minner,  und  zwar  zu  */4  vor  dem  40.  Lebensjahre  (Beziehung  zur  Oestation),  während 
»  den  Männern  über  die  Hälfte  jenseits  des  40.  Jahres  erkrankt  (Prostatahypertrophie, 
triktnren,  Tumoren).  Zum  Zustandekommen  der  Erkrankung  sind  außer  den  Mikro- 
rganismen  (meist  B.  coli)  noch  andere  Faktoren  nötig,  und  zwar  1.  endogene:  a)  rheu- 
istüche  Diathese  (Anfälligkeit  für  Infektionskrankheiten),  b)  physiologische  Veränderungen 
n  weiblichen  Genitale  (Gravidität,  Menstruation);  2.  exogene:  a)  thermische  (durch 
nderstandsunfähigmachen  des  Gewebes),  b)  mechanische  (Dehnung  der  Harnwege  durch 
’arostagnation,  Hyperämie  und  Narbenzug  durch  gynäkologische  Erkrankungen  und 
perationen,  Läsion  durch  Steine,  Lageanomalien  des  Ureters,  direkt  ein  wirkendes  Trauma), 
I  chemische  (durch  Reizung  der  Schleimhaut).  Die  Frage  nach  dem  urogen  aszendie- 
»den  oder  hämatogen  und  lymphogen  deszendierenden  Infektionswege  ist  noch  nicht 
«(schieden;  das  häufigere  Vorkommen  bei  Frauen,  bei  denen  die  topographisohe  Lage 
ad  Kürze  der  Urethra  die  Infektion  vom  Anus  begünstigt,  entkräftet  die  theoretischen 
jonahmen  für  den  deszendierenden  Weg.  Er  bleibt  für  die  selteneren,  nicht  auf  Koli 
«ruhenden  Infektionen  der  Frau  bestehen,  soweit  sie  nicht  urogen  durch  Katheterismus 
«stände  kommen,  ebenso  wie  die  häufigen  Infektionen  mit  8taphylo-  und  Streptokokken 
eün  Manne.  Die  Behandlung  war  meist  eine  konservative:  Wärme,  reichlich  Tee, 
Irotropin  oder  Salol.  Bei  einigen  hartnäckigen  Fällen  erwies  sich  Autovakzine  günstig; 
einer  anoh  Übersäuerung  des  konzentrierten  Urins  mit  Phosphorsäure. 

E.  Levin-Berlin. 

Die  Hierentuberku  lose  «In  Organsyatemerkraakung,  von  Löwenstein  und 
foritach,  Inst.  f.  allg.  u.  experim.  Path.  in  Wien.  (M.  KL,  1923,  Nr.  46,  S.  1613—1616.) 
leim  Menschen  hält  sich  die  Tuberkulose  meist  innerhalb  eines  einzigen  Organsystems, 
he  Metastasen  erfolgen  immer  wieder  in  die  gleichartigen  Gewebe.  Von  8  Meer* 
chweinchen,  bei  denen  eine  Niere  allein  infiziert  war,  zeigten  6  Tiere  bei  einer  Be- 
ofektkm  Metastasen  in  der  anderen  Niere;  eine  Infektion  durch  Aufsteigen  vom  Ureter 
oants  dabei  durch  den  pathologisch- anatomischen  Befund  widerlegt  werden. 

E.  Levin-Berlin. 


e.  Weibliches  Genitale. 

Über  den  Fluor  vaginalis,  von  B.  Schroeder-Kiel.  (Klin.  W.,  1923,  Nr.  48, 
2191.)  Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Fhior- 
otstehung.  Selten  sind  hierbei  Tubenprozesse  beteiligt,  nicht  allzuoft  Erkrankungen  der 
ftenuhöhle,  sondern  die  Hauptstätte  der  Fluorbildung  ist  die  pathologisch  veränderte 
'«rrix.  An  erster  Stelle  steht  hier  die  blennorrhoische  Erkrankung,  dann  folgen  der 
«wohnliche  Katarrh,  die  Hypersekretion  der  Drüsen,  Zervixpolypen  und  andere  seltenere 
Erkrankungen.  Die  Folge  der  starken  Fluorabsonderung  ist  eine  Veränderung  der  ohe- 
«isohen  Reaktion  des  Vaginalsekrets,  und  dies  ist  wiederum  ein  Grund  zur  Einwanderung 
“1  Entwicklung  pathogener  Keime  in  der  Soheide.  Außer  der  Fluorbildung  in  der 
>ertx  kann  es  zur  abnormen  Fluorentwioklung  infolge  chemischer  oder  physikalischer 
^üoagen  innerhalb  der  Scheide  oder  infolge  einer  weitklaffenden  respektive  invertierten 
*cbdde  kommen.  Die  Therapie  muft  auf  die  primäre  Erkrankung  Rücksicht  nehmen 
dementsprechend  eingerichtet  werden.  E.  Langer- Berlin. 

Dis  psychogene  Ätiologie  und  die  Behandlung  dee  Fluor  albus,  von  A.  Binger* 
(Ther.  d.  Gegenw.,  1923,  H.  9/10,  8.  846-367.)  Nach  Aufzählung  der  bisher 
***ant  gewordenen  psyohophysischen  Beziehungen  skizziert  Verf.  kurz  21  Fälle  von 
TO>r  albus,  bei  denen  eine  psychogene  Ätiologie  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach 
wachluft  einer  organischen  Erkrankung  wurde  auf  analytischem  Wege  das  verursachende 
^pbiache  Trauma  anfgedeckt,  meist  Angst  vor  Infektion,  Geouftversagung  oder  man- 
raade  Befriedigung.  Suggestionstherapie  führte  fast  ausnahmslos  zu  schneller  Heilung. 

M.  Qumpert-Berlin. 


860 


Dermatotogfeohö  Wochenschrift,  1924*  Nr.  12. 


Rektum  und  Anus. 

Die  Behandlung  von  Hämorrhoiden  mittels  interstitieller  Injektionen  (Rf 
Treatment  of  Haemorrhoids  by  Interstitiai  Injections),  von  J.  Dun  bar- Glasgow.  (BrrL  dl 
1928,  Nr.  3279,  8.  808.)  Nach  dem  Vorgang  von  8outtar  hat  Dunbar  160  Fälle  voc 
Hämorrhoiden  mittels  Injektionen  einer  10°/0igen  Losung  von  Karbolsäure  in  flüssigem 
Extrakt  von  Hamamelis  behandelt.  Die  Behandlung  erfolgte  stets  ambulant  und  nur 
bei  4  Kranken  war  es  nötig,  die  Arbeit  (2 — 8  Tage  lang)  zu  unterbrechen.  Bestehend« 
Blutungen  »stierten  fast  immer  schon  nach  der  ersten  Injektion.  Bei  stärkeren  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  wurde  erst  deren  Beseitigung  abgewartet  Die  Einspritzungen 
wurden  mit  wöchentlichen  Zwischenpausen  gegeben;  die  Dosis  betrug  0.12 — 0*3  ccm  der 
Mischung  für  jeden  Knoten,  wobei  in  jeder  Sitzung  höchstens  3  Knoten  vorgenommen 
wurden.  Dauer  der  Behandlung  durchschnittlich  5  Wochen.  Gründliche  allgemeine 
Untersuchung  der  Pat.  vor  Beginn  der  Behandlung  (Nieren,  Diabetes,  Anämie  osw) 
unerläßlich.  Die  Sohmerzhaftigkeit  ist  gering;  bei  Verwendung  einer  30°/oigen  Lösung 
von  Natrium  salicylioum  als  Injektionsflüssigkeit  ergaben  sich  bei  größerer  Schmerz¬ 
haftigkeit  auch  gute  Resultate.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Sexual-Pathologie  und  «Hygiene. 

Über  sexuelle  Funktionsstörungen  und  ihre  Behandlung,  von  A  Kronfek 
und  M.  Prissmann-Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw.,  1923,  H.  9/10,  8.  368 — 864.)  Für  di« 
Entstehung  von  funktionellen  Störungen  der  Sexualsphäre  sind  neben  allgemeinen  kon¬ 
stitutionellen  Faktoren,  der  Widerstandskraft  des  Zentralnervensystems,  lokalen  Disposi¬ 
tionen  im  Sexualapparat,  die  nach  Ansicht  der  Verff.  eine  nur  sehr  untergeordnete 
Rolle  spielen,  vor  allem  seelische  Bedingungen  maßgebend,  die  in  Charaktereigenartai 
und  Erlebniseinwirkungen  bestehen.  Verff.  empfehlen  eine  an  57  Fällen  erprobte 
Therapie,  bei  der  42  Fälle  geheilt  werden  konnten.  Neben  der  psychischen  Beein¬ 
flussung  durch  Persuasion  und  Suggestion,  der  Regelung  der  Lebensführung  wurde  eine 
in  Testesextrakt  1  g  auf  1  ccm  gelöste  Verbindung  von  Stryohnin.  nitr.  und  Yohimbtc. 
hydrochlor.,  unter  Zusatz  von  Adrenin,  in  steigender  Dosis  verabfolgt.  Besonders  bei 
erektiven  Störungen  hat  sich  diese  Kombination,  im  Handel  unter  dem  Namen  „Eoandrri^ 
sehr  bewährt.  Eine  analoge  Lösung  in  Ovarienextrakt  (,,EufemyLu)  zeigte  sich  erfolgreich 
bei  ovariellen  Dysfunktionen  und  konstitutionell  bedingten  Menstruationsstörungen. 

M.  Gum  pert- Berlin. 

Gebiß  Untersuchungen  an  homosexuellen  Männern,  von  Th.  Dobkowaky-Frei- 
berg  i.  S.  (Zsohr.  f.  Sexualw,,  1923,  Bd.  10,  H.  8,  S.  199—200.)  Die  Zähne  der  homo¬ 
sexuellen  Männer  sind  durchschnittlich  kleiner  als  die  der  normalen  Männer,  stehen 
zwischen  diesen  und  denen  der  normalen  Frauen.  Da  die  Zahnentwicklung  bereits  vor 
der  Pubertätszeit  abgeschlossen  ist,  zeigt  sich  hier  also  eine  Konstitndonsabweichnog. 
lange  bevor  man  von  einer  abweichenden  Triebrichtung  sprechen  kann. 

E.  Le  vin- Berlin. 

Die  Bedeutung  des  Duftes  für  das  Geschlechts-  und  Liebeeleben  des  Men¬ 
schen  und  der  Tiere,  von  P.  Schiefferdecker-Bonn.  (Zsohr.  f.  Sexualw.,  1923,  Bd.  10. 
H.  6,  S.  137-140.  H.  7,  S.  161—169.  H.  8,  S.  190-199.)  Die  Bildung  von  Duft- 
stoffen  ist  eine  für  die  verschiedenen  Tierarten,  ja  auch  für  das  einzelne  Individuum 
charakteristische;  sie  geschieht  in  besonderen  Drüsen,  auch  in  der  Haut,  hier  wird  der 
Duft  besonders  reichlich  abgegeben  und  in  der  Behaarung  aufgesammelt.  Durch  Unter¬ 
schiede  bei  den  beiden  Geschlechtern  wirkt  der  Duft  als  Geschlechtsreiz;  daher  tritt  die 
volle  Entwicklung  dieser  Drüsen  häufig  erst  mit  der  Geschlechtsentwicklung  (Pubertät) 
ein.  Auch  die  Milchdrüsen  sind  Duftdriisen  und  bilden  dadurch  eine  Lockung  für  die 
oft  blinden  Jungen.  Das  Geruchsorgan  ist  beim  Menschen  verkümmert,  bei  den  wildes 
Völkern  noch  stärker  erhalten.  Es  besteht  —  für  diese  noch  gut  erkennbar  —  ein  be¬ 
sonderer  Duft  verschiedener  Rassen  und  Völker  sowie  der  verschiedenen  Geschlechter, 
der  als  Geschlechtsreiz  wirkt.  Der  Duft  des  Weibes  setzt  sich  zusammen  aus  allgemeine: 
Hautausdünstung,  Haarduft,  Duft  der  Brüste,  der  Achselhöhlen,  spezieller  Duft  de; 
Geschlechtsteile  und  ihrer  Umgebung.  Besonders  erregend  ist  der  Duft  der  Haare,  aach 
des  männlioheu  Bartes.  Der  Duft  haftet  auch  der  Kleidung  (Hemden,  Taschentücher) 
an,  die  dadurch  in  der  Erotik  eine  Rolle  spielt  Im  allgemeinen  werden  beim  Menschen 
die  übrigen  8inne  eine  größere  Rolle  bei  der  Liebe  spielen  als  der  Geruchssinn.  An¬ 
geblich  soll  mit  der  Entjungferung  der  Duft  der  Jungfrau  sich  in  den  der  Frau  ver- 


Mitteilungen  tue  der  Literatur.  301 

wandeln.  Zur  Verstärkung  oder  Verbesserung  des  eigenen  Körperduftee  dient  der 
Gebrauch  von  Parfüms.  Die  geschlechtlichen  Duftreize  wirken  vom  Gehirn  aus,  die 
ftuäeren  Sinnesorgane  dienen  nur  zur  Aufnahme,  wobei  wohl  alle  8inne  außer  dem 
Geschmackssinn  mitspielen.  Soweit  es  sich  um  Beize  handelt,  die  nioht  direkt  geschlechtlich 
erregend  wirken,  sondern  ein  persönliches  Gefühl  erzeugen,  das  zur  Liebe  führt,  sprioht 
man  von  Individualreizen.  Geschlechts-  und  Individualreiz  bedürfen  der  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Menschen,  um  den  Liebesrausch  zu  erzeugen;  dabei  ist  der  Individualreis 
ab  der  höherstehende  zu  betrachten,  der  mehr  gepflegt  werden  sollte. 

E.  Levin-Berlin. 

Präventirverkehr  und  Sterilität»  von  J.  Rutgers- Heeren veen.  (Zschr.  f.  Sexualw«, 
1923,  Bit  10,  H.  9,  8.  222.)  Entgegen  der  Ansicht  von  Pirkner  (Zschr.  f.  Sexualw., 
1923,  Bd.  10,  H.  6)  wird  bestritten,  daß  der  Präventivverkehr  schädlich  ist  und  zu 
dauernder  Sterilität  führt.  R.  Levin-Berlin. 

Prostitution,  Bekämpfung  der  Oeaohleohtekränkheiten. 

Die  persönliche  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten,  von  H.  Merz-Basel. 
(U.  Kl.,  1923,  Nr.  47,  8.  1084—1088.)  Auch  in  der  Schweiz  hat  eine  bedrohliche 
Vermehrung  der  Geschlechtskrankheiten  stattgefunden,  wobei  die  Kantone  Genf  und 
Baselstadt  an  der  8pitze  stehen.  Daraus  sind  Bestrebungen  entstanden,  durch  Auf¬ 
klärung  und  Belehrung,  sowie  andererseits  durch  medikamentöse  Mittel  für  die  persön¬ 
liche  Prophylaxe  dem  Übel  entgegenzutreten,  wodurch  auch  eine  bedeutende  Abnahme 
der  Neuinfektionen  erzielt  wurde.  Die  Aufklärung  muß  in  geeigneter  Weise  geschehen, 
um  nicht  das  Heer  der  Sexual-Neurastheniker  noch  mehr  zu  vermehren  oder  krankhafte 
Neugierde  zu  reizen  und  sexuelle  Impulse  zu  erwecken.  Da  die  Desinfektionskraft  von 
Balzen  von  ihrem  Dissoziationsgrade  abhängig  ist,  kommen,  da  die  wirksamen  Ionen 
»fort  für  den  Angriff  bereit  sein  müssen,  nur  wasserlösliche,  chemische  Körper  für 
die  Prophylaxe  in  Betracht;  sie  müssen  ferner  gleichzeitig  gegen  Tripper  und  Syphilis 
wirksam  sein.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  das  Vehikel;  hierbei  sind  Salben  zu  verwerfen 
und  0mndms88en  zu  suoheu,  die  die  Desiofektiouskraft  nioht  aufheben.  Die  Anwendung 
des  Prophylaktikums  vor  dem  Koitus  ist  vorzuziehen,  da  bei  der  im  allgemeinen  unter¬ 
schätzten  Gefahr  der  Perkutaninfektion  es  leichter  ist,  angreifende  Keime  zu  vernichten 
ab  bereits  eingedrungene  nachträglich  zu  erreichen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ver¬ 
dient  8ublimat  den  Vorzug  vor  Oxyzyanat,  denn  es  kommt  hier  sein  größeres  Disso- 
aationavermögen  mehr  in  Frage  als  seine  geringere  Tiefenwirkung;  als  unterstützender 
Faktor  kann  ihm  das  intensiv  p&rasitrop  wirkende  Chinin  beigemischt  werden,  wobei  die 
Konzentration  des  Sublimats  vermindert  werden  kann.  Es  ergaben  sich  so  sehr  günstige 
Bttoltate  mit  einer  durchschnittlich  0,16°/0  Sublimat  und  8,6°/0  Chinin  enthaltenden 
kolloiden  Suspension  mit  95 °/0  Wassergehalt  und  von  Salbenkonsistenz.  Das  Mittel 
tötete  Gonokokken  selbst  in  mehrfacher  Verdünnung  ab  und  zeigte  eine  intensive 
tyirochätozide  Wirkung,  durch  die  sämtliche  Versuchstiere  bei  prophylaktischer  An¬ 
wendung  vor  Infektion  geschützt  wurden.  Bei  ungefähr  100  Männern,  die  sich  seit 
\  Jahren  des  Mittels  bedienten,  kam  bisher  keine  Neuinfektion  vor. 

E.  Levin-Berlin. 

Der  §  6  des  Reichsgesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten, 

von  P.  Pinkus-Beriin.  (M.  KL,  1923,  Nr.  41,  8.  1384—1386.) 

Die  Heilkunde  der  Nichtftrzte  mit  Rücksicht  auf  die  Übertragungsmöglichkeit 

Syphilis.  (Zum  §  6  des  Reiohsgesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten),  von  F.  Pinkus-Beriin.  (M.  KL,  1923,  Nr.  43,  8.  1448—1450.  Nr.  44, 
8.  1475— 1478.)  Gegen  den  §  6  des  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  hatte  sich  eine  wüste,  in  der  Parlamentsgeschichte  bisher  kaum  dagewesene 
Agitation  der  Heilkundigen  erhoben,  die  von  ihrem  Kampfe  gegen  die  Ärzte  durch  einen 
Kunpf  gegen  das  Salvarsan  abzulenken  suchten.  Was  das  Gesetz  den  Ärzten  geben 
wollte,  ist  nicht  etwas  Besonderes,  sondern  in  anderen  Ländern  Selbstverständliches. 
Dh*  Einschränkung  der  bisherigen  allgemeinen  Kurierfreiheit  durch  den  §  6  ist  gut 
fändet  zum  Zwecke  der  Sicherung  der  Prophylaxe,  die  in  möglichst  frühzeitiger  und 
»boeller  Beseitigung  der  Geschlechtskrankheiten  bestehen  muß.  Gerade  dieser  arbeiten 
Jedoch  die  Methoden  der  Heilkundigen  entgegen,  die  nur  auf  Beseitigung  äußerer  Sym¬ 
ptome  bedacht  sind  nnd  noch  auf  dem  Standpunkte  einer  von  der  wissenschaftlichen 
verlassenen,  weil  als  falsch  erkannten,  vor  60—100  Jahren  den  Kern  der 
ocholmedizin  bildenden  Lehre  atehengeblieben  sind.  Die  Heilkräfte  des  Körpers  ge- 


362  Dermatologisohe  Wochenschrift,  1924,  Nr.  12. 

Hägen  wohl,  um  die  ßymptome  der  frischen  Syphilis  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
nicht  aber  eie  ganz  auszurotten;  das  bedingt  die  große  Gefahr  für  den  Kranken  seilst 
und  seine  weitere  Gefahr  als  Infektionsquelle.  Wenn  die  Arzte  ehrlich  zugeben,  nicht 
jede  Syphilis  und  jeden  Tripper  glatt  heilen  zu  können,  so  entspricht  die  Behauptung, 
als  ob  die  Naturheilkunde  hierzu  in  der  Lage  wäre,  viel  weniger  den  Tatsachen.  Viele 
Naturheilkunde-Institute  wenden  übrigens  8alvarsau  und  Quecksilber  an,  jedoch  nicht  ia 
der  zielbewußten  Art  der  Ärzte  zum  Zwecke  der  Prophylaxe  und  Schutze  der  gesunden 
Umgebung.  Eigene  statistische  Erhebungen  an  dem  Materiale  des  Prostitniertenkranken- 
hauses  und  der  Beratungsstelle  der  Landesveräoherungsanstalt  ergaben  den  wesentlichen 
Abfall  der  Prozentzahl  der  an  Tabes  usw.  erkrankten  Syphilitiker  von  den  nicht  spezifisch 
Behandelten  über  die  mit  einer  oder  mehreren  Karen  Behandelten  zu  denen,  die  eine 
ansreichende  kombinierte  Behandlung  durchgemacht  haben.  Über  gute  Heilerfolge 
Naturheilkundiger  gibt  es  keine  Statistik,  ihre  Behandlung  führt  nur  zu  momentaner 
Symptomlosigkeit  mit  schweren  späteren  Folgeerscheinungen.  Die  Statistiken  über  fast 
100°/o  Heilung  der  seronegativen  Frühsyphilis  beweisen  die  segensreichen  Erfolge  der 
ärztlichen  Behandlung.  E.  Levin-Beriin. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Basalzellen,  Metaplasie  und  Regeneration,  von  E.  Krompecher.  fZiegL  Beitr, 
1928,  Bd.  72,  H.  1.)  Eingehende  Literaturzusammenstellung  über  das  MetaplasieproUem, 
das  K.  als  Basalzellen  problem  anffaßt,  da  die  von  ihm  angebahnte  Auffassung,  wonach 
Basalzellen  auch  au  Zylinderepitheloberflächen  Vorkommen  und  hier  bei  der  „Metaplasie“ 
am  Zylinderepithel  zu  Platten-  resp.  Faserepithel  die  entscheidende  Bolle  spielen,  immer 
mehr  Anklang  findet.  Demnach  handelt  es  sich  nioht  um  eine  Entdifferenzierung  oder 
Umdifferenzierung  bereits  differenzierter  Zellen,  sondern  vielmehr  um  den  Ursprung  des 
metaplastiscben  Epithels  ans  postembryonaleu,  undifferenzierten  Zellen  und  das  sind 
nach  K.  die  Basalzellen.  Entweder  differenzieren  sich  die  gewucherten  Basalzellen  so¬ 
fort  zu  Kulturepithelzellen  oder  aber  sie  wachem  und  erst  im  Anschluß  an  diese  Basal- 
sellenhyperplasien  erfolgt  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Differenzierung  zu 
Platten-  resp.  Faserepithel.  Die  Bezeichnung  „Metaplasie“  sollte,  da  sich  hierbei  nicht 
differenzierte  Zellen  entdifferenzieren  oder  umdifferenzieren  und  demnach  keine  Umwand¬ 
lung  stattfindet,  vielmehr  postembryonale  undifferenzierte  Basalzellen  sich  vermöge  der 
ihnen  innewohnenden  Potenzen  zu  ortsfremden  Epithelien  differenzieren,  für  die  „wahre 
Metaplasie“  aufgegeben  und  durch  die  Bezeichnung:  Dysplasie  bzw.  regeneratorische 
Dysplasie  ersetzt  werden.  Am  einfachsten  wäre  es,  die  Bezeichnung  Metaplasie  im 
Binne  einer  Gruppenbezeichnung  ganz  fallen  zu  lassen  und  an  deren  Stelle  die  Be¬ 
nennung  Differenzierungsvorgang  zu  setzen.  Den  ersten  normalen  intra-  und  extranterira 
Differenzierungsvorgängen  wären  dann  zweitens  die  pathologischen  Differenzierung^ 
Vorgänge  an  die  Seite  zu  stellen  und  die  letzteren  nach  erstens  ortsfremder  Differenzie¬ 
rung  oder  regeneratorischer  Dysplasie  und  zweitens  Aus-  bzw.  Entdifferenzierung  (Proso¬ 
plasie  und  Anaplasie)  zu  trennen.  0.  Gaus-Heidelberg. 

Die  kontraktilen  Eigenschaften  der  Blutkapillaren  und  der  Mechanismus 
ihrer  Erregung  (Les  capacites  oontractiles  des  capillaires  sanguins;  mecanismes  de  leur 
mise  en  jeu),  von  A.  Policard.  (Pr.  med.,  1923,  Nr.  108.)  Die  ersten  Beobachtungen 
über  Kontraktionsersoheinungen  an  den  leeren  Kapillaren  stammen  von  Stricker  io 
Wien  (1865).  Bonget  beschrieb  (1874)  peritheliale  Zellen,  denen  er  die  Kontraktions- 
fähigkeit  der  Kapillaren  zoschrieb.  Der  dänische  Forscher  Krogh,  dem  wohl  die  be¬ 
deutendsten  Fortschritte  auf  diesem  Gebiet  in  neuerer  Zeit  zuzuschreiben  sind,  bestätigte 
die  Bougetsche  Auffassung.  P.  legt  dar,  daß  neben  der  Tätigkeit  dieser  Zellen  auch 
andere  Faktoren  bei  der  Kontraktion  der  Kapillaren  tätig  sein  müssen,  and  zwar  werden 
erregende  Beize  teils  auf  dem  Wege  des  Nervensystems,  teils  auf  dem  Wege  der  Blut¬ 
flüssigkeit  denselben  übermittelt.  Neuere  Beobachtungen  haben  eine  weitere  Bestätigung 
der  konstriktorischen  Wirkung  des  Sympathikus  erbracht.  Dabei  weisen  diese  Forschungen 
darauf  hin,  daß  diese  Sympathikuswirkung  auf  zweifachem  Wege  übermittelt  wird,  emmd 
direkt  von  den  Nerven6tämmen  her  und  andererseits  von  dem  periarteriellen  Netze  aus, 
wie  Beobachtungen  von  Krogh,  von  Leriche  und  von  P.  bestätigen.  Anf  humoralem 
Wege  wirken  Substanzen,  wie  Goldchlorid,  Histamin  (Dilatatoren),  und  nach  Kroghs  Unter¬ 
suchungen  sicherlich  auch  Hormone,  namentlich  von  der  Hirnhypophyse  herstammend, 
deren  eigentliches  Wesen  aber  noch  eingehenderer  Forschung  bedarf. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 


MfttHÜnntH»  ws  der  Ltattsr*  3Q3. 

Über  den  Mnmag»h>1t  der  geeonden  und  krankes,  Haut,  von  0.  Gans* 
Heidelberg.  (Verhandl.  d.  Dtsch.  pathol.  Ges.  1923.)  Bei  gesunder  Haut  ist  gebundenes 
und  freies  Kalzium  in  erster  Linie  im  bindegewebigen  Anteil  der  Haut  nachzuwuisen, 
Im  Epidermisepithel  tritt  nur  vereinzelt  eine  Anlagerung  an  die  Kerne  auf.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Gans  überwiegen  bei  exsudativen  und  proliferativen  Hautverände- 
rungen  die  epidermalen  Kalziumablagerungen.  Pas  Kalzium  folgt  auf  seinem  Wege  von 
der  Kutis  zur  Epidermis  den  interepithelialen  Spal träumen.  Bei  nässenden  Ekzemformen 
sind  sie  dichter,  bei  trockenen  weniger  stark  mit  Granula  gefüllt  Bei  enteren  besteht 
interzelluläre,  bei  letzteren  daneben  auch  intrazelluläre  Granulierung.  Bei  krustösen 
Formen  sammelt  sich  das  Kalzium  in  den  Krusten  in  Klumpen  an,  bei  squamösen  findet 
es  sich  in  den  Schuppen  an  den  Kern  .angelagert  Kalium  wurde  in  Kroaten  und 
8chuppen  verstärkt  nachgewiesen.  A.  Holländer-Köln. 

Mikroskopische  Technik. 

Über  Säurebildung  bei  Formolflxierung,  von  H.  Spatz-München.  (Verhandl. 
d.  Dtsch.  pathol.  Ges.  1923.)  8patz  fand,  daß  während  des  Aufenthaltes  von  Gewebs- 
st&cken  (Gehirn)  im  Formol  eine  Azidität  entsteht,  die,  bemessen  nach  der  Menge  des 
zur  Neutralisation  nötigen  Alkalis,  recht  erheblich  sein  muß.  Diese  Säure  wird  die  Ur¬ 
sache  verschiedener  unangenehmer  Eigentümlichkeiten  der  Formolfixierung  sein  —  der 
Lösung  von  Eisen,  Pigment,  Kalk  usw.  Ferner  zeigt  8patz,  daß  die  sonst  empfohlene 
Neutralisation  des  Formaldehyds  vor  der  Fixierung  nicht  genügt  Die  Säurebildung  wird 
wahrscheinlich  auf  die  Entstehung  von  „Methyleneiweißkörpern11  zurückzuführen  sein, 
deren  Karboxylgruppe  durch  die  Paralysierung  der  basischen  Aminogruppe  zu  ihrer 
Wirksamkeit  gelangt.  A.  Holländer-Köln. 

Eine  einfache  Granulaf&rbemethode  für  Schnitte,  von  Helly-St.  Gallen.  (Ver¬ 
band!.  d.  Dtsch.  pathol.  Ges.  1923.)  1.  Einlegen  des  paraffinfreien  Schnittes  bzw. 
Objektträgers  aus  Alkohol  in  Aq.  dest.  2.  Tunlichste  Entfernung  des  Wassers.  3.  Be¬ 
schicken  mit  rnnd  40  Tropfen  May-Grünwald-Lösung  in  zugedeckter  Schale  für  min¬ 
destens  1/l — 1  bis  zu  mehreren  Stunden.  4.  Zusetzen  der  gleichen  Menge  destillierten 
Wassere  und  nach  Mischen  mit  der  Farbe  etwa  1  Minute  belassen  (in  der  Schale). 
6.  Abgießen  der  Flüssigkeit  und  Ersetzen  derselben  durch  inzwischen  ganz  frisch  be¬ 
reitete  Mischung  von  3  ccm  Aq.  dest  mit  6  Tropfen  Giemsa-Lösung  für  weitere  20  Mi¬ 
nuten,  wieder  in  der  Schale.  6.  Kräftiges  Abspülen  mit  Wasser.  7.  Tunlichste  Ent¬ 
fernung  des  Wassere.  8.  Schnelles  Entwässern  durch  ständig  erneuten  Alcoh.  absol. 
mit  gleichzeitiger  Differenzierung  dadurch  im  Verlauf  von  längstens  1  Minute.  9.  Auf¬ 
hellen  und  Einschließen  durch  Xylol  und  Kanadabalsam.  —  Die  Leukozytengranula  er¬ 
scheinen  in  der  von  der  May-Grünwaldschen  Färbung  der  Ausstriche  bekannten  Farbe, 
die  Erythrozyten  rot,  Kerne  und  basophile  Zellsubstanzen  blau.  * 

A.  Holländer-Köln. 

Eine  neue  U nivere&l widerstände-  und  Mikroskopierlampe,  von  E.  Schild- Wien. 
( W.  m.  W.,  1924,  Nr.  4  ,  8.  200.)  Verf.  beschreibt  eine  in  den  optischen  Werken 
C.  Reichert -Wien  hergestellte  Kombination  einer  Mikroskopier-  und  Wideretandslampe, 
die  nach  der  Beschreibung,  infolge  ihrer  Einfachheit  und  Zweckmäßigkeit,  für  die  prak¬ 
tisch«  Verwendung  geeignet  erxmeint  E.  Langer-Berlin. 

Bakteriologie  und  Immunitätelehre. 

Über  die  Veränderlichkeit  der  Krankheitserreger  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Infektion  und  Immunität,  von  F.  Neafeld.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  1,  8. 1—3.)  Aus 
zahlreichen  Tierversuchen  mit  Mäusetyphusbazillen,  Streptokokken,  Pneumokokken,  Rot¬ 
lauf-  und  Hühnercholerabazillen  ergab  sich,  daß  alle  untersuchten  Bakterienarten  im- 
atande  sind,  in  die  normale  Haut  und  in  die  Schleimhaut  der  Atmungs-  und  Verdauungs- 
*ege  einzudringen.  Die  verschiedenen  Bakterien  verhalten  sich  den  einzelnen  Infek- 
üonswegen  gegenüber  verschieden.  Außerdem  besitzen  die  einzelnen  Arten  eine  graduell 
verschiedene  Divasionsfähigkeit  Die  virulenten  Erreger  erleiden  beim  Durchtritt  durch 
die  Haut  Schleimhaut  oder  Lymphbahnen  eine  spezifische  Veränderung  im  Sinne  einer 
Virulenzabschwächung.  Diese  Umwandlung  ist  der  wichtigste  Schutz  des  Organismus 
8*gen  das  Eindringen  virulenter  Keime.  Sobald  das  Schutzmittel  versagt,  erfolgt  die 
grobe  akute  Infektion  wie  nach  subkutaner  Injektion.  Ist  die  Absohwächung  der  Viru¬ 
lenz  unvollkommen,  entsteht  die  ohronisehe  Infektion.  Speziell  bei  Streptokokken  konnten 
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nach  dem  Durchtritt  durch  die  normale  Sobleimhaut  weitgehende  Umwandlungen  beob¬ 
achtet  werden.  Ähnliche  Vorgänge  kennt  man  bereits  bei  DiphtheriebaaUen.  Aneb 
die  Umwandlung  virulenter  Streptokokken  in  nichthämolytische,  sogenannte  gräm» 
Streptokokken,  gehören  hierher.  Die  Ursache  dieser  Veränderung  beruht  daiaof,  dal 
die  Bakterien  einzeln  den  schädlichen  Einflüssen  des  Organismus  ausgesetzt  und  daher 
stärker  beeinflußt  werden.  Verf.  glaubt,  daß  alle  Bakterien  die  gleichen  Eigenschaften 
besitzen,  wie  die  von  ihm  untersuchten.  Diejenigen  Erreger,  die  nach  dem  Durchtritt 
durch  die  Haut  oder  Schleimhaut  ihre  Virulenz  ganz  oder  teilweise  verlieren,  erleiden 
gleichseitig  auch  in  antigener  Hinsicht  tiefgreifende  Veränderungen. 

F.  Harry- W iee baden. 

Zur  Frage  der  Destillier barkeit  und  Flüchtigkeit  der  D'Herelle •  T  jsin« 
6.  Mitteilung  über  das  D’Herellesohe  Phänomen ,  von  E.  Gildemeister  und  Kurt  Hem¬ 
berg-Berlin.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  6,  S.  186.)  Die  Versuche  der  Verff.  haben  ergeben, 
daß  bei  einer  Destillation  die  Lysme  nicht  in  das  Destillat  übergehen;  des  weiteren 
stellten  sie  fest,  daß  die  D’Herelle-Lysine  nicht  flüchtige  Substanzen  sind,  da  eine  Ver¬ 
dampfung  der  Lysine  bei  der  Vakuumdestillation  nicht  stattfindet  E.  Langer- Berlin. 

Die  antibakteriellen  Umschläge  in  der  Praxis  beim  Menschen  (Des  panae- 
ments  antimicrobiens  dans  la  pratique  humaine),  von  Bass,  Soupault  und  Brouet  (Presse 
med.,  1924,  Nr.  6,  S.  48.)  Vor  einiger  Zeit  hat  Besredka  (Bull.  Inst.  Pasteur,  30.  VI.  and 
15.  VII.  1922,  Bd.  20,  und  Soc.  de  Biol.,  1923,  Bd.  88,  8. 1273  und  Bd.  89,  S.  7  und  606) 
über  Beobachtungen  an  Meerschweinchen  beruhtet,  denen  zufolge  das  Auflegen  von 
Vakzinemischungen  auf  die  unverletzte  Haut  eine  Desinfektion  des  Körpers  im  ganzen 
und  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  gegen  nachherige  bakterielle  Infektion  zu  erzeugen 
imstande  ist  Er  sagt:  Jedes  Organ,  wenn  auch  mit  dem  Gesamtorganismus  solidarisch 
verbunden,  kann  gegenüber  einer  Infektion  und  in  bezug  auf  Immunität  selbständig 
reagieren;  und  es  hat  nicht  nur  jedes  Virus  sein  spezielles  Organ,  sondern  ee  hat  auch 
jedes  Organ  ebenso  seine  spezielle  Immunität.  Frl.  Bass  und  ihre  Mitarbeiter  haben 
diese  Prinzipien  bei  einigen  30  Fällen  (Phlegmone,  Furunkel,  Lymphangitis,  Fisteln  und 
auch  bei  Osteomyelitis  usw.)  mit  bestem  Erfolg  praktisch  angewandt,  und  berichten  mit 
einiger  Ausführlichkeit  über  18  Beobachtungen  sehr  interessanter  Art  Sie  verwendeten 
Bouillonkulturen  aus  einer  größeren  Reihe  von  Arten,  die  nach  achttägiger  Züchtung 
filtriert  wurden  und  teils  als  einfache  Umschläge,  teils  als  Instillationen  in  die  Wunden 
oder  auch  intradermal  in  Umkreisung  des  affizierten  Gebietes  appliziert  wurden.  Daneben 
wurden  aus  den  Läsionen  sofort  bei  der  Aufnahme  Mikroben  gewonnen  und  im  weiteren 
Verlauf  als  Autovakzine  mit  verwendet  Hauptsächlich  kamen  Streptokokken,  Staphylo¬ 
kokken  und  B.  pyocyaneus  in  Betracht.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Erkältung,  von  R.  Geigel.  (Viroh.  Arch,  1923,  Bd.  247,  H.  2,  S.  362 — 373.) 
Nach  Einern  Überblick  über  die  bisherigen  Auffassungen  über  das  Wesen  der  Erkältung 
sagt  Geigel,  daß  zur  sogenannten  Erkältungskrankheit  eine  Infektion  und  eine  Kälte- 
Schädigung  der  Haut  gehört  Dadurch  wird  der  immunisierende,  antikörperbildende  Ein¬ 
fluß  der  Haut  zeitweise  aufgehoben  oder  herabgesetzt.  Hat  die  Haut  die  Antikörper¬ 
bildung  mehr  oder  weniger  eingestellt,  dann  können  sich  die  Krankheitskeime  an  den 
Stellen,  die  für  ihre  Ansiedlung  günstig  sind,  festsetzen.  Die  Anwesenheit  der  Keime 
macht  den  Körper  krank,  weil  eine  Erkältung  die  Hauttätigkeit  gesohädigt  hat  Selbst¬ 
verständlich  ist  für  das  Eindringen  der  Krankheitskeime  auch  ihre  Menge  und  Giftigkeit 
maßgebend.  Die  immunisierende  Hauttätigkeit  wird  mehr  durch  milde,  länger  dauernde 
Abkühlung  alB  durch  starke,  kurzdauernde  geschädigt  Wenn  die  Haut  die  Antikörper¬ 
bildung  bald  wieder  aufnehmen  kann,  können  die  Bakterien  sich  nicht  festsetzen  und 
ihren  schädlichen  Einfluß  entfalten.  Ob  die  Antikörperbildung  in  der  Haut  bei  der  Ab¬ 
kühlung  durch  Sinken  der  Temperatur  oder  indirekt  durch  Blutarmut  infolge  der  Vaso¬ 
konstriktorenwirkung  gesohädigt  wird,  ist  noch  nicht  bekannt 

A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tageeg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegern 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandlungen  und  T.  N. :  Prot  Dr.  J.  H.  Rnu, 
Leipzig.  Für  den  Beferstentad:  Dr.  M.  Um,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

(Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  K.  Herxheim  er). 

Über  eine  ungewöhnliche  Form  des  Hautkarzinoms 
nebst  Bemerkungen  über  seine  Genese. 

Von 

Dr.  Alfred  Eliassow,  Assistent  der  Klinik. 

Vor  kurzem  hat  Mayr  aus  der  Münchener  Klinik  einen  Fall  von 
nultipler  primärer  Hautkarzinose  veröffentlicht  und  darauf  hingewiesen, 
laß  es  wohl  nicht  so  selten  Vorkommen  dürfte,  daß  die  wahre  Natur  oft 
ange  Zeit  unter  dem  klinischen  Bilde  gewöhnlicher  Nävi  bestehender, 
insbesondere  multipler  Hautkarzinome  deshalb  nicht  erkannt  würde,  weil 
i;ben  wegen  des  klinisch  gutartigen  Verlaufs  überhaupt  keine  Exzision 
und  histologische  Untersuchung  vorgenommen  würde. 

Wir  sind  in  der  Lage,  einen  dem  MAYRSchen  Fall  in  der  klinischen 
Erscheinung  ähnlichen  mitzuteilen,  und  glauben  dies  um  so  eher  tun  zu 
sollen,  als  ja  gerade  über  die  Einreihung  dieser  Erkrankungsfälle  in  die 
verschiedenen  Geschwulsttypen  noch  keinerlei  Einigkeit  besteht.  Das  hat 
die  Diskussion  auf  dem  XII.  Deutschen  Dermatologen-Kongreß  in  Hamburg 
ira  Anschluß  an  den  von  Arnino  vorgestellten  Fall  ergeben,  sowie  die 
Äußerungen  Ullmanns  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  zu 
einem  von  Lipschütz  demonstrierten  Patienten.  Es  scheint  uns  daher 
eine  kritische  Besprechung  weiterer  einschlägiger  Beobachtungen  wesent¬ 
lich  zu  sein  für  die  Klärung  dieses  Krankheitsbildes,  ja  möglicherweise 
für  die  Förderung  der  ganzen  Frage  der  Karzinomgenese,  worauf  Marie 
Kaufmann -Wolf  in  einer  kürzlich  erschienenen  nachgelassenen  Arbeit 
Angewiesen  hat,  sowie  für  die  Klärung  der  Ätiologie,  über  die  sich  auch 
Arning  äußerte. 

Aber  nicht  allein  die  theoretische  Seite  der  Frage  ist  von  Bedeutung, 
vielmehr  ist  die  Klassifizierung,  worauf  wir  in  diesem  Zusammenhang 
nur  nebenbei  hinweisen  wollen,  in  praktisch-therapeutischer  Hinsicht 
gerade  nach  neueren  Mitteilungen  ausschlaggebend.  Darier  erklärt,  das 
spinozelluläre  Hautkarzinom  müßte  unbedingt  radikal  chirurgisch  entfernt 
werden,  während  die  basozellulären  und  die  klinisch  diesem  ähnlichen, 
von  ihm  beschriebenen  spinobasozellulären  mit  Röntgen  und  Radium 
behandelt  werden  sollten.  Horsley  dagegen  verlangt  gerade  bei  dem 
Basalzellenkarzinom  chirurgische  Entfernung  und  Kauterisation,  während 
w  Röntgenbehandlung  und  Radium  als  unvollkommen  wirksame  Maß¬ 
nahmen  bezeichnet,  die  sogar  als  Reiz  zu  rapider  Wucherung  wirkten  und 
Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78.  28 
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Metastasenbildung  verursachten,  die  im  allgemeinen  bei  Basalzellenkrebsen 
im  Gegensatz  zn  Stachelzellenkrebsen  nicht  vorkäme.  Abnöt  berichtet  von 
geringem  Erfolg  mit  Radium  bei  präkanzeröser  Dermatose  und  Bbuusoaabh 
spricht  sogar  bei  dieser  wie  bei  Hautkarzinomen  von  starker  Verschlechte¬ 
rung  durch  Radiumeinwirkung.  Ira  Gegensatz  will  da  Costa  glänzende 
Heilwirkung  durch  Radiumbestrahlung  bei  lange  Jahre  bestehendes 
Nävokarzinomen  gesehen  haben.  Bowen  empfiehlt  für  alle  Hautkarzinome 
kombinierte  Behandlung:  Elektrokoagulation,  Röntgen,  Radium.  Schließ¬ 
lich  sei  noch  auf  die  Bedeutung  der  Lokalisation  des  Tumors  hingewiesen, 
auf  die  Brock  an  Hand  größeren  Materials  der  Kieler  Klinik  kürzlich 
aufmerksam  gemacht  hat  Diese  kurzen  Angaben,  die  nicht  im  geringsten 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen,  mögen  hier  genügen,  um  zu.  zeigen 
wie  notwendig  auch  hier  noch  weitere  Klärung  ist  Vielleicht  kann  unsere 
Mitteilung  dazu  beitragen. 

Luise  M.,  62  jähr.  Schreinerefrau,  suchte  am  12. 1. 1923  unsere  Poliklinik  auf. 

Familienanamnese  hinsichtlioh  Hautkrankheiten  o.  B.  Pat  seihet  will  früher  nur 
einmal  an  Nierenentzündung  gelitten  haben,  sonst  immer  gesund  gewesen  sein.  Sie  ir 
ent  seit  wenigen  Jahren  verheiratet,  kinderlos. 

Das  Hautleiden  nahm  vor  etwa  19  Jahren  Beinen  Anfang.  Pst  bemerkte  zuer-. 
an  dei  Innenseite  des  linkep  Oberarms  das  Auftreten  eines  kleinen  Knötchens  von  branc- 
gelber  Farbe,  das  langsam  an  Größe  zunahm,  jedoch  kein  Jucken  und  keine  Schmerzes 
verursachte.  Sie  suchte  deswegen  einen  Arzt  auf,  der  eine  Salbe  verordnete,  die  jedoch 
wirkungslos  war.  Einige  Zeit  nach  dem  Knötchen  am  Oberarm  trat  ein  weiteres  so? 
der  linken  Gesäßseite  auf,  das  gleichfalls  schmerzlos  war,  jedoch  leichtes  Jucken  ver¬ 
ursachte.  In  verschiedenen  Zeitpunkten,  die  Pat.  jedoch  nioht  genau  anzugeben  vermag, 
welohe  aber  viele  Jahre  zurückliegen,  traten  alsdann  weitere  ähnliche  Herde  von  brzaoer 
Farbe  an  verschiedenen  Körperstellen  auf.  Außerdem  entwickelten  sich  vor  etwa  10  Jahren 
am  ganzen  Körper  zahlreiche  Warzen,  die  doch  von  der  Pat,  wie  sie  ausdrücklich  aagibt 
als  von  den  übrigen  Knötchen  etwas  Verschiedenes  angesehen  wurden.  Während  die 
meisten  Herde  im  Laufe  der  Jahre  eine  mäßige  —  später  im  Befund  beschriebene  — 
Größe  nicht  überschritten,  nahm  die  Affektion  an  der  linken  Gesäßseite  ständig  an  Aus¬ 
dehnung  zu;  ee  bildete  sich  zeitweise  eine  Kruste,  die  die  Pat  meist  wieder  abkratzte, 
zeitweise  bestand  Nässen.  Vor  etwa  21/«  Jahren  suchte  Pat  erneut  einen  Arzt  aut  der 
eine  braune  Paste  verordnete.  Auoh  behandelte  er  die  Stelle  einmal  mit  Ätzung  durch 
Kohlensäureschnee.  Der  Herd  heilte  jedoch  nicht  ab,  wucherte  vielmehr  immer  weiter 
in  die  Umgebung  fort,  weshalb  die  Pat  unsere  Poliklinik  aafsuohte.  Eine  allgemeine 
Abnahme  der  Körperkräfte  oder  Abmagerung  will  Pat  nicht  beobaohtet  haben. 

Befund:  Kleine,  mäßig  kräftig  gebaute  Frau  in  mittlerem  Ernährungszustand.  Die 
allgemeine  körperliche  Untersuchung  ergibt  keinerlei  Besonderheiten;  es  besteht  na: 
eine  geringe  Vergrößerung  der  Schilddrüse. 

Hautbefund :  An  der  Schläfenbaargrenze,  am  Hals,  auf  der  Brust,  Bauch  und  Bücket 
rinden  sich  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  mit  gelben  Krusten  bedeckte  Papeln  rot 
schmutzigbrauner  Farbe,  die  sich  derb  anfühlen  und  soharf  gegen  die  Umgebung  sk- 
gesetzt  sind  (typische  Verrucae  seniles).  An  den  beiden  Augen  Raudplepharitis  mit  seit¬ 
licher  Krustenbildung.  Am  Oberlid  des  linken  Auges  eine  unscharf  umgrenzte,  kl  eia - 
bohnengroße,  in  den  peripheren  Partien  mit  gelblichen  Krüstchen  bedeckte,  braunrote, 
leicht  infiltrierte  Stelle.  An  beiden  Mundwinkeln  und  an  den  Naseneingängen  teils  mit 
hellgelben,  teils  mit  blutig  tingierten  Krusten  bedeckte  Infiltrate,  die  unscharf  in  die 
Umgebung  übergehen. 

An  der  Innenfläche  des  linken  Oberarms  sieht  man  zwei  unregelmäßige,  zum  Teil 
serpiginös  begrenzte,  durch  eine  nur  leicht  angedeutete,  rötliohgelbe  Brücke  miteinander 
verbundene  Herde  von  braunroter  Farbe  mit  Auflagerang  sohmutziggelber  Borken  and 
weißlichen  Abeohuppungen  in  den  peripheren  Teilen,  die  die  Konfluenz  aus  mehre  rot 
Wärzchen  unterschiedlicher  Größe  deutlich  erkennen  lassen.  Im  Gegensatz  zu  den 
braunroten  Bandpartien  fällt  ein  durch  frischrote  Farbe  gut  abgehobenes  Zentrum  «nt 
An  dem  distalen  Absobnitt,  im  rückwärtigen  Teil,  ist  die  sonst  nur  gering  ausgeprägt  ; 
Erhabenheit  zu  einer  steil  abfallenden ,  soharf  umgrenzten  Platte  ausgewachsen,  dem 
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Iftnzender,  spröder,  firnisartiger  Belag  bei  seitlicher  Kompression  aufsplittert  und  in 
elblichbrannen  Lamellen  sich  abheben  läßt 

Auf  der  rechten  Brustseite,  in  Höhe  der  III.  Rippe,  ein  etwa  markstückgroßer 
leid  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  der  oben  beschriebene,  bei  dem  neben  der  Krusten- 
Hdung  das  periphere  Fortschreiten  sich  an  den  konvex  absetzenden,  gyrierten  Rändern 
und  gibt. 

Etwa  querfingerbreit  über  der  rechten  Mamille  ein  nur  leicht  infiltrierter  Herd 
on  etwa  Pfenniggröße  mit  nur  geringer  Krustenauflagerung. 

Unter  der  linken  Brust,  in  der  submamm&ren  Hautfalte,  ein  etwa  6  cm  langer 
tieifen  mit  unregelmäßigen  Rändern,  zusammengesetzt  aus  Einzelherden  differenter 
iröße,  die  ebenfalls  die  braungelbe,  psoriasiforme  Auflagerung  auf  den  derb  infiltrierten 
lautpartien  zeigen. 

Auf  der  rechten  Gesäßhälfte  über  dem  Trochanter  eine  unregelmäßig  begrenzte, 
twa  markstückgroße  Partie,  die  zwei  deutlich  voneinander  abgesetzte  Bestandteile 
rkennen  läßt;  einmal  gegenüber  den  bisher  beschriebenen,  nur  in  dem  roten  Farbton 
iehr  ausgesprochene  Veränderungen,  die  den  anderen  Stellen  gleichzuordnen  sind,  dann 
ine  zum  Teil  in  der  Peripherie,  zum  Teil  aber  auch  im  zentralen  Abschnittsich  zeigende 
Vernarbung  und  Pigmentatrophie,  die  durch  das  weiße  Kolorit,  den  Glanz  und  das  Ein- 
ioken  von  den  sonstigen  Veränderungen  absticht 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  beschriebenen  Partien  an  der  Hinter-  und  Außenseite 
les  rechten  Oberschenkels  finden  sich  an  dessen  Vorderfläche  neben  einem  bereits 
onfluierten  größeren  im  oberen  Abschnitt,  am  unteren  Teil  nur  stecknadelkopfgroße, 
lellrote  Herde,  die  untereinander  durch  normale  Hautpartien  getrennt  sind,  was  auf  die 
üntstehungsweise  des  oberen  hinweist  Außerdem  findet  sich  weiter  peripher  an  der 
?orderfläche  des  Oberschenkels  ein  kleinerbsengroßes,  gelbliches,  leicht  infiltriertes 
Knötchen,  das  mit  feinen  Schüppchen  bedeckt  ist  und  lichenoiden  Glanz  aufweist. 

An  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels  ebenfalls  mehrere  Herde  gleicher 
Beschaffenheit  wie  die  bisher  beschriebenen.  Hier  findet  sich  auch  die  in  der  Anamnese 
bereits  erwähnte  mit  CO»-Schnee  behandelte  Stelle,  die  neben  der  durch  die  Behandlung 
erzeugte  Narbe  in  ihrem  oberen  Abschnitt  eine  besonders  stark  erhabene,  mit  schmutzigen 
Borken  bedeckte,  etwa  bohnengroße  Partie  zeigt,  an  deren  oberen  Pol  sich  ein  hirsekorn- 
großes  Knötchen  gleicher  Beschaffenheit  anlagert. 

Uber  der  linken  Gesäßhälfte,  in  der  Höhe  des  Trochanter,  ein  unregelmäßig  be¬ 
grenzter  Herd  etwa  von  der  Größe  eines  männlichen  Handtellers.  Derselbe  ist  auf  der 
Unterlage  nicht  verschieblich  und  zeigt  um  eine  zentrale  narbige  Einziehung  in  den 
peripheren  Teilen  ans  einzelnen  Knoten  bestehende  tumorariige  Erhebungen.  Die  Ober¬ 
fläche  weist  ausgedehnte  Ulzeration  und  Sekretion  auf,  nur  an  einzelnen  Stellen  besteht 
frische  Epithelisation.  Die  Krusten  setzen  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  serpiginös 
ab,  vielfach  sind  außerdem  kleinste  linsen-  bis  fast  kirschgroße  pionierartig  in  dieselben 
eingestreut  In  der  Farbe  der  Infiltrate  herrscht  der  rötliche  Ton  vor,  außerdem  fällt 
ein  starker  lichenoider  Glanz  auf. 

Die  Inguinaldrüsen  sind  beiderseits,  in  besonders  hohem  Grade  links,  erheblich 
geschwollen,  knochenhart,  zu  einem  Paket  verbacken;  sie  sind  gegen  die  Umgebung  un- 
rerachieblicb,  während  die  Haut  darüber  sich  abheben  läßt. 

Die  Pat  wurde  während  ihres  etwa  einmonatigen  Klinikaufenthaltea  mit  Radium 
behandelt,  und  zwar  wurde  jeder  Herd  einmal  eine  Stunde,  doppelt  gefiltert,  bestrahlt. 
3  Wochen  danach  wurden  sämtliche  Herde  noch  einmal  mit  Röntgenstrahlen  behandelt, 
ÜI»d  zwar  mit  2  E.D.  7—8  B.  4  mm  Aluminiumfilter.  Lediglich  der  Herd  an  der  Außen- 
arite  des  linken  Oberschenkels  wurde  mit  CO*-8chnee  behandelt.  Auf  die  ulzerierten 
Partien  der  linken  Gesäßbälfte  wurden  Umschläge  mit  Borwasser  bzw.  Karbolsäurelösung 
(1:3000)  appliziert. 

Pat.  bot  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  (19.  II.)  folgenden  Befund: 

An  den  Verrucae  seniles  keine  Veränderung.  Die  Infiltrate  auf  dem  linken  oberen 
Augenlid  sowie  an  den  Naseneingängen  sind  außer  einer  bereits  an  der  ersteren  Steile 
Mk®r  vorhandenen  Pigmentierung  nicht  mehr  nachweisbar.  An  dpn  Mundwinkeln, 
besonders  rechts,  besteht  noch  Rötung  und  Infiltration,  während  die  Schuppen-  and 
krustenauflagemng  nur  noch  gering  ist. 

Der  Herd  an  der  Innenfläche  des  linken  Oberarms  ist  außer  einer  stärker  hervor¬ 
tretenden  Rötung  und  einer  geringen  Kmstenauflagerung  nicht  wesentlich  verändert. 
Infolge  der  Rötung  ist  die  ursprüngliche  Trennung  in  2  Herde  weggefallen,  die  Briicke 
nicht  mehr  erkennbar. 
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Der  mit  Kohlensäureschnee  behandelte  Herd  an  der  Anfienseite  des  linken  Ober¬ 
schenkels  ist  in  seinem  oberen  Teil  zurückgegangen,  so  daß  der  bestehende  Tumor  eowok! 
hinsiohtlich  der  Erhabenheit  als  auch  der  Fläohenausdehnung  nach  etwa  um  ein  Dritte’ 
abgenommon  hat.  In  seiner  Umgebung  ein  etwa  2  mm  leioht  bläulich-roter  Rand. 

Der  haodflächengroße  Herd  über  der  linken  Ge6äSbacke  zeigte  im  Verlauf  zuBächr 
gute  Epidermisierung,  in  den  letzten  Tagen  trat  jedoch  an  den  peripheren  Partien  wieder 
leichte  Ulzeration  auf. 

Die  Schwellung  der  linken  Inguinaldriisen  ist  leicht  zurüokgegangen,  das  Drüsea- 
paket  ist  gegen  die  Unterlage  etwas  bewegüoh  geworden.  An  den  übrigen  Horden  außer 
der  auf  die  Behandlung  zurückznfiihrenden  Rötung  und  einer  verschieden  starken  Ab¬ 
lösung  von  Krustenauflagerung  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Die  Pat.  verblieb  alsdann  weiter  in  poliklinischer  Behandlung,  so  dafi  wir  sie  nun¬ 
mehr  ®/4  Jahr  —  und  zwar  etwa  alle  3  Wochen  —  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Über  den  weiteren  Verlauf  und  die  Therapie  kann  zusammenfassend  gesagt  werden,  d&£ 
die  Herde  außerdem  an  der  linken  Gesäßhälfte  —  von  den  Verrucae  seniles,  die  nicht 
behandelt  wurden,  abgesehen  —  sämtlich  mit  leiohter  Pigmentierung  und  Atrophie  voll¬ 
kommen  abheilten.  Was  den  großen  Herd  auf  der  linken  Gesäßhälfte  betrifft,  so  wurde 
derselbe  noch  mehrfach  in  übliohen  Abständen  mit  Röntgen  und  Radium  in  der  oben 
angegebenen  Stärke  bestrahlt.  Der  große  zentrale  Herd  nahm  weder  an  Ausdehnung 
noch  im  Niveau  zu.  Die  oberflächliche  Ulzeration  zeigt  ein  wechselndes  Bild.  Die 
anfangs  bestehende  Neigung  zur  Epithelisation  schwand  bald,  nahm  auch  unter  weiterer 
Applikation  von  Bor-  und  Karbolsäureumschlägen  nicht  zu.  Nur  zeitweise  überhäuteten 
sich  einige  flache  Ulzera,  während  an  anderer  Stelle  neue  auftraten,  die  häufig  ziemlich 
reichlich  schmierigen  Belag  zeigten.  Dagegen  war  ein  langsames,  aber  deutliche«  Fori- 
schreiten  der  um  den  Hauptherd  herumlagerten  Tumorknoten,  besonders  nach  der  Rima 
ani  hin,  und  ein  Konfluieren  derselben  zu  beobachten.  Auch  fanden  wir,  dafi  das 
Inguinaldrüsenpaket  links,  nachdem  es  anfangs  auf  die  Bestrahlung  hin  weicher  und 
kleiner  geworden  war,  im  Laufe  der  Monate  wieder  an  Härte  und  Gröfie  erheblich  zunahm. 

Wir  haben  natürlich  im  Laufe  der  Beobachtung  von  verschiedenen 
Herden  Probeexzisionen  und  histologische  Untersuchungen  vorgenommen. 
Es  lag  zunächst  nahe,  die  beschriebenen  Effloreszenzen  mit  den  Verrucae 
seniles  in  genetische  Beziehung  zu  setzen,  und  es  ist  ja  heute  von  fast 
allen  Autoren  zugegeben,  daß  sich  auf  ihrem  Boden  echte  Tumoren  ent¬ 
wickeln  können;  Wälsch  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  den  Beweis 
für  die  Karzinombildung  aus  ihnen  erbracht  Aber  einerseits  war  das 
klinische  Bild  der  Verrucae  seniles  so  völlig  verschieden  von  den  anderen 
Effloreszenzen,  andererseits  gab  die  Patientin  anch  eine  gänzlich  andere 
Entstehungsart  und  Entstehungszeit  an,  daß  wir  den  Zusammenhang 
ablehnen  mußten.  Es  waren  somit  folgende  Fragen  zu  stellen:  Waren 
der  große  Herd  an  der  linken  Gesäßhälfte,  der  ganz  zweifellos  als  maligne 
Neubildung  imponierte,  worauf  ja  auch  die  Infiltration  der  Drüsen  hin- 
loitete,  und  die  um  ihn  herumgelagerten  und  auf  dem  übrigen  Körper 
zerstreuten  kleinen  Herde  ähnlicher  Beschaffenheit  Erscheinungen  einer 
einheitlichen  Erkrankung?  Handelte  es  sich,  falls  jenes  zu  bejahen  wäre, 
um  parallel  verlaufende,  d.  h.  multizentrische  Entstehung  eines  gleichen 
Leidens?  Oder  waren  jene  als  Metastasen  des  als  Primärherd  erscheinenden 
Gebildes  an  der  linken  Gesäßhälfte  anzusehen?  Oder  schließlich:  Handelte 
es  sich  um  Bildungen  gänzlich  verschiedenen  Charakters?  Diese  Dinge 
aus  der  Anamnese  abzuleiten,  war  schon  mit  Rücksicht  auf  die  unsicheren 
Angaben  der  Patientin  und  die  bereits  erfolgte  Therapie  nicht  angängig 
Wenn  wir  es  anch  nach  dem  klinischen  Bild  ablehnen  zu  können  glaubten, 
haben  wir  doch  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  bei  einzelnen  Effloreszenzen 
um  tertiärluetische  —  tuberoserpiginöse  —  Erscheinungen  bandeln  könnte, 
in  den  Bereich  der  Betrachtung  gezogen.  Aber  auch  die  serologische 
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Untersuchung  sprach  dagegen.  Der  Fall  erinnerte  im  klinischen  Gesamt- 
>ild  wie  im  Verlauf  so  außerordentlich  an  den  von  Abnin  o-Hamburg 
•orgestellten  Fall,  daß  wir  zunächst  die  Diagnose  multiple  Hautkarzinome 
teilten.  Insbesondere  war  es  die  bei  dem  AsNixeschen  Fall  wie  bei 
mserem  auffallende,  ausgesprochen  entzündliche  Böte,  wie  sie  bei  derartigen 
iffloreszenzen  sonst  noch  nicht  beschrieben  war,  die  uns  zu  der  Parallele 
reranlaßte;  allerdings  waren  es  dort  in  der  Mehrzahl  kleine  Knötchen, 
während  es  sich  bei  unserer  Patientin  um  wesentlich  größere  Knoten 
modelte.  Die  histologische  Untersuchung  hatte  jedoch  insofern  ein  anderes 
Ergebnis,  als  sich  lediglich  an  dem  großen  Herd  an  der  linken  Gesäß- 
lälfte  eine  karzinomatöse  Neubildung  nachweisen  ließ,  so  daß  wir  zwar 
dinisch  mit  einem  den  von  Abning  vorgestellten  und  den  von  den 
inderen  Diskussionsrednern  erwähnten  Fällen  ganz  ähnlichen  zu  tun  hatten, 
der  sich  jedoch  histologisch  als  abweichend  erwies,  ein  Umstand,  der  uns 
im  wesentlichen  mit  zu  der  Veröffentlichung  veranlaßt». 

Die  histologische  Untersuchung  der  verschiedenen  Herde  ergibt  kurz 
folgende  Bilder: 

1.  Herd  an  der  linken  Mamma:  Die  von  einer  breiten  Hornschicht 
bedeckte  Epidermis  ist  gegenüber  der  Umgebung  um  ein  Vielfaches  ver¬ 
dickt  und  springt  in  Zapfen  gegen  die  Kutis  vor,  indem  sie  an  einzelnen 
Stellen  Kutispartien  wie  Inseln  einfaßt  Die  Epithelzellen  zeigen  durch¬ 
weg  regelmäßigen  Bau,  insbesondere  fällt  dies  in  der  Basalschicht  auf. 
Die  Abgrenzung  gegen  die  Kutis  ist  überall  außerordentlich  scharf,  und 
nirgends  sind  Epithelherde  aus  dem  Verband  der  Epidermis  abgelöst.  Die 
Zellen  weisen  auch  hinsichtlich  Größe  und  Chromatingehalt  der  Kerne 
keine  Besonderheiten  auf,  nur  besteht  reichliche  Pigmentablagerung, 
besonders  in  den  oberen  Schichten;  ganz  vereinzelt  findet  man  Mitosen. 
Die  Kutis  zeigt  nur  in  den  oberen  Schichten  kleine  Infiltrate,  wesentlich 
lymphozytären  Charakters. 

2.  Herd  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels:  Etwa  gegen 
die  Umgebung  fünffach  verdickte  Epidermis  mit  fast  ebenso  breiter  Hora- 
»uflagerung.  Epithelzellen  überall  regelmäßig  gebaut,  auch  im  Bereich 
einiger  tiefer  in  die  Kutis  hineinragender  Epithelzapfen.  So  gut  wie  gar 
keine  Mitosen,  Abgrenzung  in  die  Kutis  überall  scharf,  die  Kutis  selbst 
zeigt  hier  eine  hochgradige  diffuse  Infiltration,  die  gleichfalls  fast  aus¬ 
schließlich  aus  kleinen  Bundzellen  besteht 

3.  Herd  an  der  linken  Gesäßhälfte:  Die  ganze  Kutis  ist  mit  breiten 
Zapfen  und  Knoten  epithelialen  Gewebes  ganz  unregelmäßig  durchsetzt. 
Die  Epithelzellen  zeigen  weitgehende  Atypie  hinsichtlich  Größe  und  Form 
sowie  Größe  und  Chromatingehalt  der  Kerne.  Zum  Teil  sind  die  Zellen  mit 
Vakuolen  erfüllt,  es  finden  sich  massenhaft  Mitosen  in  den  verschiedensten 
Stadien.  In  den  zentralen  Partien  der  Epithelherde  sind  die  Kerne  viel¬ 
fach  kaum  mehr  gefärbt,  teilweise  sieht  man  deutlichen  Kernzerfall  sowie 
nekrotische  Massen,  die  von  zugrunde  gegangenen  Zellen  herrühren, 
nirgends  besteht  in  den  Epithelnestern  Hornbildung,  selbst  beginnende 
Verhornung  von  Schichtungskugeln  ist  nirgends  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Das  Kutbgewebe  weist  enorme  Infiltration  auf,  die  um  die  Epithelnester 
hemm  am  stärksten  ist  und  neben  kleinen  Zellen  von  lymphozytem 
Charakter  auch  reichlich  Plasmazellen  und  Eosinophile  aufweist 
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Die  histologische  Untersuchung  ergibt  also  in  den  Herden  zu  1.  and  2. 
eine  einfache,  mehr  oder  weniger  Sterke,  jedoch  nirgends  atypische  Eipithel- 
Wucherung,  also  benigne  Epitheliome,  zu  3.  jedoch  eine  echte  Karzinom- 
bildung  vom  Typus  des  nicht  verhornenden  Plattenepithelkarzinoms. 

Wenn  wir  den  ganzen  Fall  kurz  zusammentessen,  so  handelt  es  sich 
um  eine  sonst  gesunde  Frau  im  6.  Dezennium,  bei  der  sich  im  Laufe 
von  fast  zwei  Jahrzehnten  neben  einer  großen  Zahl  von  gewöhnlichen 
Verrucae  seniles  zahlreiche  Hauttumoren  entwickelten,  die  anfangs  klinisch 
gleichartig  verliefen.  Während  die  meisten  derselben  nur  eine  mäßige  Größe 
erreichten,  entstand  aus  einem  ein  großer  ulzerierender  und  infiltrierend  in 
die  Umgebung  fortwuchernder  Tumor.  Dieser  erweist  sich  histologisch  als 
Karzinom,  jene  als  benigne  Epitheliome.  Letztere  bilden  sich  auf  Röntgen- 
und  Radiumbestrahlung  vollständig  zurück,  während  das  Karzinom  nur 
vorübergehende  Epithelisation  der  ulzerierten  Partien  und  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Therapie  anscheinend  etwas  verlangsamtes  Fortschreiten  zeigt 

Wenn  wir  nun  die  vorher  aufgeworfenen  Fragen  beantworten,  so 
glauben  wir  uns  nach  dem  klinischen  Bild  wie  nach  dem  Verlauf  des 
Falles  zu  der  Ansicht  bekennen  zu  müssen,  daß  wir  es  mit  einem  ein¬ 
heitlichen  Krankheitsbild  von  multiplen  Epitheliomen  —  wahrscheinlich 
auf  der  Basis  von  Nävi  entstanden  —  zu  tun  haben.  Es  fragt  sich  nun, 
warum  einer  dieser  Tumoren  sich  zu  einem  Karzinom  entwickelt,  die 
anderen  in  der  gleichen  Zeit  jedoch  keinerlei  maligne  Entartung  aufweisen. 
Wir  glauben  es  am  ehesten  so  erklären  zu  müssen:  die  Patientin,  die 
selbst  angibt,  daß  sie  durch  den  an  der  linken  Gesäßseite  lokalisierten 
Herd  gestört  worden  sei,  hat  jahrelang  immer  wieder  die  sich  bildenden 
Krusten  durch  Kratzen  entfernt.  Diese  immer  wiederholte  Schädigung 
hat  stets  zu  erneuter  Regeneration  des  verletzten  Gewebes  und  über  die 
immer  wiederholte  Regeneration  zur  Karzinombildung  geführt  im  Sinne 
der  Theorie,  die  besonders  von  Bernhard  Fischer  in  letzter  Zeit  ver¬ 
treten  worden  ist,  daß  eine  immer  wieder  an  einer  Stelle  gesetzte  Schädigung 
und  die  auf  diese  hin  erfolgende  Regeneration  zur  Karzinombildung  führen 
kann.  Es  ist  dieselbe  Theorie,  mit  der  wir  auch  die  experimentelle 
Erzeugung  von  Teerkarzinomen  erklären  zu  müssen  glauben,  über  deren 
Erzeugung  mit  den  von  K.  Herxheimer  angegebenen  therapeutischen 
Teeren  ja  auch  kürzlich  Sternberg  aus  unserer  Klinik  berichten  konnte. 
Wir  halten  eine  Parallele  zwischen  unserem  Fall  und  dem  experimentelles 
Teerkarzinom  um  so  mehr  für  berechtigt,  als  auch  die  histologischen  Bilder 
der  Epitheliome  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  den  Bildern  nur  kurze  Zeit 
gepinselter  Tiere  auf  wiesen. 
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Isolierte  primäre  Gonorrhoe  eines  akzessorischen  Ganges 

des  Präputiums. 

Von 

Dr.  Paul  Bbckkb  in  Völklingen,  Saar. 


Im  Sommer  1923  wurde  in  der  Poliklinik  ein  Fall  von  gonorrhoischer 
Infektion  eines  akzessorischen  Ganges  beobachtet,  ohne  gleichzeitige  Er¬ 
krankung  der  Urethra.  Das  nicht  häufige  Auftreten  dieser  isolierten 
Erkrankung  gab  Veranlassung,  mich  weiter  mit  der  gonorrhoischen  In¬ 
fektion  der  akzessorischen  Gänge  am  Penis  zu  beschäftigen,  worüber  ich 
im  folgenden  kurz  berichten  will. 

Die  Paraurethritis  wurde  zuerst  1846  von  HlCORD  beschrieben. 
1884  brachte  Campana  den  Nachweis,  daß  die  Talgdrüsen  des  Penis 
gonorrhoisch  eikranken  können.  Im  folgenden  Jahre  lenkte  Oedmans- 
son  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gonorrhoische  Erkrankung  para- 
methraler  Gänge  beim  Manne.  1889  erschien  die  erste  deutsche  Arbeit 
von  Toüton  unter  dem  Titel  Folliculitis  praeputialis  et  paraurethralis 
gonorrhoica  (Urethritis  externa  Oedmansson),  der  im  folgenden  Jahre 
eine  große  grundlegende  Arbeit  von  Jadassohn  folgte.  Reichmann 
lenkte  1899  als  erster  die  Aufmerksamkeit  auf  das  isolierte  Auftreten 
dieser  Erkrankung,  ohne  das  Bestehen  einer  primären  Urethralgonorrhoe. 


Krankengeschichte:  A.  8.  Er  ist  ein  kräftiger,  mittelgroßer  Mann  mit  gntem  All¬ 
gemeinbefinden  and  Ernährungszustand.  Er  gibt  an,  er  sei  früher  nie  geschlechtskrank 
gewesen  and  habe  in  letzter  Zeit  regelmäßigen  Verkehr  mit  seiner  Braut  gehabt. 

An  der  Raphe  des  Penis,  im  Bereiche  des  Präputiums,  liegen  hintereinander  zwei 
derbe,  kirschkerngroße  Knoten,  deren  mittlere  Stellen  fest  mit  der  Haut  verbacken  sind 
<jnd  die  im  Zentrum  je  eine  kleine  Kruste  tragen.  Beide  Knoten  sind  durch  einen 
derben  Strang  miteinander  verbunden.  Die  Raphe  über  diesem  Strang  ist  zu  einer 
leiste  emporgehoben  und  gerötet.  Die  Knoten  sind  wenig  schmerzhaft.  Nach  Ent¬ 
fernung  der  Borken  zeigt  sich  eine  kleine  Öffnung,  aus  der  ein  wenig  blutigseröses 
^»ret  herausfließt.  Auf  Druck  folgt  etwas  blutiger  Eiter  und  später  wieder  reine 
Ber®se  Flüssigkeit. 

Die  Dunkelfelduntersnohung  auf  8piroohaeta  pallida  ist  negativ.  Drüsenschwellung 
^steht  nicht.  Genitale  ist  im  übrigen  o.  B.,  vor  allem  kein  Ausfluß. 

12.  IX.  Aus  den  Öffnungen  entleert  sich  bei  leichtem  Druck  eine  geringe  Menge 
rahmig.gelber  Eiter.  Die  Untersuchung  dieses  Eiters  im  Grampräparat  ergibt  zahlreiche 
^uozyten  und  intrazelluläre,  zu  Haufen  gruppierte,  rotgefärbte  Diplokokken,  Gono- 
t0«en.  Sonst  sind  im  Präparat  keinerlei  Bakterien. 

Harnröhrensekret  fehlt;  Urin  1  und  II  ist  klar;  Prostata  ist  nicht  druckempfindlich 
Un<*  “cht  vergrößert;  ihr  Sekret  enthält  kerne  Leukozyten. 

IT  001  18.-17.  IX.  wurde  täglich  der  Urin  kontrolliert;  niemals  wurde  etwas  für 
retnralgonorrhoe  Belastendes  gefunden. 

4m  18.  IX.  Exzision  der  beiden  Knoten  und  der  harten  Zwischenleiste. 

|1-  IX.  Die  Wunde  ist  reizlos  und  per  primam  verklebt. 

Die  vollständige  Heilung  sahen  wir  nicht  mehr,  da  der  Pat  abreiste. 

P  jJ^^rischer  Befund:  Das  exzidierte  Stück  wurde  in  Alkohol  gehärtet  und  in 
eingebettet  Die  Schnitte  wurden  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbt 
j  Mikroskopisches  Bild:  Bei  schwacher  Vergrößerung  sieht  man  unter  der  Epidermis, 
r  Stelle  des  Abszeßknötohens  entsprechend,  eine  mäßige  Anhäufung  von  poly- 
®**®*tQtogJ*che  Wochenschrift.  Bd.  7$.  29 
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nukleären  Leukozyten,  die  in  der  Mitte  Löcken  zeigt.  Nach  außen  zu,  um  die  leuko- 
zytäre  Anhäufung  herum,  besteht  Infiltration  des  Gewebes  mit  vereinzelten  Leukozyten 
und  zahlreichen  Lymphozyten  sowie  einigen  eosinophilen  Zellen.  Plasmazellen  sind 
nicht  zu  sehen. 

Zwischen  der  Leukozytenanhäufung  sieht  man  einen  strangartigen  Ring,  den  das 
geschichtete  Obergangsepithel  in  etwa  4 — 6  Zellagen  bildet  Diese  Epithelschicht  ist 
zum  Teil  ausgefranst  und  zerfallen. 

Bei  starker  Vergrößerung  sieht  man  zwischen  den  Leukozyten  zahlreiche  dunkel- 
gefärbte  Doppelpunkte,  die  Gonokokken  teils  zu  einzelnen  Paaren,  teils  in  Basenfonz. 
Zum  Teil  befinden  sie  sich  auch  zwischen  den  Epithelien  und  sie  sind  sogar  darüber 
hinaus  in  das  Gewebe  eingedrungen. 

Da  im  Schnitt  sich  der  Epithelring  an  zwei  Stellen  findet  und  da  innerhalb  des 
einen  Ringes  noch  eine  Epithelinsel  vorhanden  ist,  dürfte  es  sich  wohl  um  eine  aus¬ 
gedehnte  Verzweigung  eines  akzessorischen  Ganges  handeln. 

Unsere  Befimde  decken  sich  mit  denen  anderer  Autoren. 

Für  die  Histologie  des  gonorrhoischen  Prozesses  waren  die  ersten  Untersuchungen 
der  akzessorischen  Gänge  von  Toüton  und  Jadassohn  von  großer  Bedeutung.  Bern 
hatte  auf  Grund  seiner  Befunde  am  Auge  gemeint,  nur  Zylinderepithel  könne  von  Gon» 
kokken  invadiert  werden,  während  jene  den  Nachweis  brachten,  daß  Gonokokken  such 
in  mit  Pflaster  und  Übergangsepithel  bekleidete  Schleimhäute  eindringeu  können. 

Da  in  vorliegendem  Palle  jede  Anzeichen  einer  primären  Gonorrhoe 
fehlten,  lag  die  Annahme  nahe,  daß  es  sich  bei  diesen  derben,  infiltrierten 
Knoten  um  eine  Initialsklerose  handele.  Allerdings  ließ  das  Aussehen 
der  Affektion  die  Charakteristika  eines  Primäraffektes  vermissen  und 
es  mußte  an  einen  atypischen  Fall  gedacht  werden.  Doch  das  Fehlen 
der  Sp.  p.  im  Dunkelfeld  ließ  sofort  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  Lnes  aufkommen.  Der  dünnflüssige,  rahmiggelbe  Eiter,  der 
sich  am  zweiten  Beobachtungstage  entleerte,  ließ  eine  gonorrhoische 
Affektion  vermuten.  Dieser  Verdacht  wurde  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Gonokokken  im  Eitersekret  bestätigt 

Jadassohn  warnt  bereits  1890  vor  einer  Verwechslung  der  gonor¬ 
rhoischen  Follikulitiden  mit  Ulcus  molle  und  mit  einer  Initialsklerose, 
die  besonders  größere  und  härtere  Knoten  Vortäuschen  können. 

In  allerneuester  Zeit  warnt  E.  Hoffmann  vor  Verwechslung  gonor¬ 
rhoischer  Lymphangitiden  mit  Primäraffekten.  Diese  sind  mitunter  so 
ähnlich,  daß  Hoffmann  sogar  von  einem  Pseudoprimäraffekt  spricht 
In  seiner  Veröffentlichung  —  die  einige  Tage  nach  unserem  beobachteten 
Falle  erschien  und  die  mit  Anlaß  zu  vorliegenden  Ausführungen  gab  — 
fordert  Hoffmann  auf,  alle  Hilfsmittel,  besonders  Dunkeifeld,  zur 
Sicherung  der  Diagnose  anzuwenden,  um  den  Patienten  vor  schwerem 
Schaden  zu  bewahren. 

Selbst  wenn  keine  gonorrhoische  Infektion  der  Urethra  vorliegt, 
muß  man  bei  diesen  Follikulitiden  an  die  Möglichkeit  einer  isolierten 
Gonorrhoe  denken.  Falls  die  Untersuchung  im  Dunkelfeld  ein  negatives 
Resultat  ergibt,  wird  man  auch  eine  Färbung  des  Sekrets  vornehmen 
müssen. 

In  der  Literatur  der  älteren  Zeit  wird  mehrmals  von  gonorrhoischen 
Follikulitiden  berichtet,  die  trotz  gleichzeitig  vorhandener  Urethral¬ 
gonorrhoe  antiluetisch  mit  Hg  behandelt  worden  waren,  so  die  Fälle 
Cohn  und  Moeller  und  der  zweite  Fall  von  Touton,  der  selbst  von 
Autoritäten  der  alten  Pariser  Schule  (Fournier)  für  einen  Primär¬ 
affekt  angesehen  worden  war. 

Die  Erkrankung  der  akzessorischen  Gänge  erfolgt  entweder  gleich- 
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zeitig  oder  im  Anschluß  an  eine  gonorrhoische  Infektion  der  Urethra 
oder  aber  isoliert,  ohne  gleichzeitige  Urethritis.  Im  ersteren  Falle  ge¬ 
langen  bei  der  Kohabitation  die  Gonokokken  sowohl  in  die  Urethra  als 
auch  in  die  feinen  Öffnungen  der  Gänge  und  Hautdrüsen  und  rufen  die 
charakteristischen  Erscheinungen  hervor.  Baumgarten  meint,  es  sei 
ein  gewisser  veränderter  Zustand  der  Talgdrüsenmündiung  notwendig, 
damit  das  gonokokkenhaltige  Sekret  eindringen  könne,  z.  B.  nach  Ent¬ 
fernung  von  Komedonen  durch  die  Friktion  beim  Koitus.  Im  Falle 
Baumgarten  waren  nämlich  an  der  Unterseite  des  Penis  zahlreiche 
Komedonen  vorhanden.  Touton,  Jesionek  u.  a.  halten  die  gonor¬ 
rhoische  Infektion  der  Haut-  und  Haarfollikel  für  möglich,  dadurch, 
daß  intra  coitum  Gonokokken  in  die  Follikelmündungen  eingerieben 
werden,  doch  muß  man  sich  wundem,  daß  es  so  selten  zu  einer  Folli- 
kulitis  kommt.  Frank  Schultz  weist  in  seinem  Falle  die  Möglichkeit 
einer  Infektion  der  Lymphgefäße  von  der  Haut  aus  nicht  von  der  Hand. 
Salomon  hält  eine  direkte  Überimpfung  der  Gonokokken  auf  die  Haut 
vielleicht  durch  eine  kleine  Hautläsion  beim  Koitus  für  wahrscheinlich, 
wodurch  es  in  seinem  Falle  zu  einem  gonorrhoischen  Hautgeschwür 
gekommen  ist. 

Über  das  Zustandekommen  der  isolierten,  nur  die  akzessorischen 
Gebilde  betreffenden  gonorrhoischen  Infektion  finden  sich  in  der  Lite¬ 
ratur  nur  wenig  Anhaltspunkte.  Zumeist  wird  angenommen,  daß  die 
bei  der  Kohabitation  auch  in  die  Urethra  eingedrungenen  Gonokokken 
bei  der  Miktion  wieder  herausgespült  oder  durch  prophylaktische  Maß¬ 
nahmen  p.  c.  abgetötet  werden.  In  dem  Inneren  des  akzessorischen 
Ganges  finden  die  durch  die  mitunter  sehr  feine  Öffnung  eingedrungenen 
Gonokokken  in  dem  geschichteten  Epithel  einen  günstigen  Nährboden. 
Sie  rufen  einen  Entzündungsprozeß  hervor  analog  dem  der  Urethral¬ 
schleimhaut.  Das  gonorrhoische  Exsudat  im  Innem  der  Drüse  bzw.  des 
Ganges  staut  sich,  da  die  Öffnungen  sich  verkleben,  und  es  kommt  zu 
einer  mit  Eiter  gefüllten  Retentionszyste,  von  Jadassohn  „Pseudo- 
abazeß“  genannt.  Dieses  Bild  bot  sich  bei  unserem  Patienten,  als  er  zu 
ans  kam.  Es  kann  aber  auch  unter  Einschmelzung  des  Bindegewebes 
zu  einem  wirklichen  Abszeß  kommen. 

Die  Prognose  quoad  sanationem  ist  bei  geeigneter  Behandlung 
eine  sehr  günstige,  doch  ist  Behandlung  unbedingt  erforderlich,  da  es 
sonst  sehr  leicht  zur  Übertragung  der  Gonokokken  auf  die  Urethra 
kommt  und  eine  chronische,  immer  wieder  rezidivierende  Gonorrhoe 
hervorgerufen  wird.  Die  Therapie  besteht  in  Vernichtung  der  Gono¬ 
kokken  in  dem  akzessorischen  Gange  durch  Injektion  von  stärkeren 
Lösungen  von  Silberpräparaten  oder  durch  Spalten  des  Ganges  und 
■Ansätzen  desselben.  Ferner  kommt  Zerstörung  durch  Elektrolyse  oder 
mit  dem  Thermokauter  in  Betracht  Die  beste  Therapie  ist  aber  die 
totale  Exstirpation  des  Ganges  mit  Naht  Die  Heilung  erfolgt  dann 
pßr  primam.  Diese  Behandlung  finden  wir  in  der  größten  Mehrzahl  der 
publizierten  Fälle  angegeben. 
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Aua  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Kiel  (Direktor:  Prof.  Dr.  Kuvoküluk). 

Klinische  und  serologische  Erfahrungen  mit  der 
Trübungsreaktion  nach  Mknioke  bei  Syphilis. 

Yon 

cand.  med.  Wulf  Rüdes. 

In  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  haben  die  Flockungs-  und  Trü¬ 
bungsreaktionen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  weitgehende  Verbesserungen 
erfahren.  Dold  gelang  es  als  erstem,  durch  eine  geeignete  Modifikation 
der  Flockungsreaktionen  das  der  Flockung  vorausgehende  Stadium  der 
Trübung  dem  Auge  sichtbar  zu  machen  und  somit  bei  der  Ablesung  eine 
wesentliche  Zeitersparnis  zu  erzielen.  Angeregt  durch  diese  Versuche 
arbeitete  Meinicke  eine  andere  Trübungareaktion  aus,  zunächst  unter 
Verwendung  cholesterinierter  Pferdeherzextrakte,  denen  er  später,  ohne 
die  Spezifität  zu  beeinträchtigen,  Baisamum  tolutaaum  hinzusetzte,  wo¬ 
durch  es  ihm  gelang,  die  Reaktion  außerordentlich  zu  verstärken  und 
der  bekannten  Neigung  des  Cholesterins  zu  unspezifischen  Reaktion« 
entgegenzuwirken.  Die  Zugabe  der  Cholesterinlösung  zum  Extrakt  erwies 
sich  weiterhin  als  vollkommen  entbehrlich  und  wurde  daher  aufgegeben. 
Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  wurde  die  MTR  stets  mit  inaktivem  Serum 
bei  Brutschranktemperatur  ausgeführt.  Die  Beobachtung  von  Hauten 
fels,  daß  in  der  MTR  1/4 — i/^stündiges  Erwärmen  (zwischen  56  und  580 
negativer  Seren  eine  Neigung  zu  unspezifischen  Ausschlägen  mit  sich 
bringt,  veranlaßte  Meinicke,  die  Verwendung  inaktiver  Seren  bei  der 
MTR  gänzlich  aufzugeben,  denn  er  schloß  daraus,  daß  die  MTR,  um 
spezifisch  sicher  zu  arbeiten,  eine  Labilität  der  Serumstoffe,  also  Aktiv- 
Bein  der  Sera  verlangt,  im  Gegensatz  zur  VVR,  die  spezifisch  sich«« 
mit  stabilisierten  inaktiven  Seren  arbeitet  Versuchsbedingungen,  die 
erfahrungsgemäß  die  Labilität  des  Serums  erhöhen,  wie  niedrige  Tempe¬ 
ratur,  können  demnach  der  Spezifität  der  MTR  nicht  gefährlich  werden. 
Meinicke  empfiehlt  daher,  die  MTR  in  ihrer  dritten  Modifikation  bei 
Zimmertemperatur  mit  aktivem  Serum  anzusetzen.  Die  Technik  der 
Reaktion  ist  damit  außerordentlich  einfach  geworden. 

Voa  dem  gut  zentrifugierten  Serum  werden  in  4  Reagenzgläschen  je  0,2  ocm  Senns 
gebracht,  in  jedes  zweite  und  vierte  Röhrchen  wird  gleichzeitig  ein  Tropfen  einer 
Formalinlösung  1 : 6  hinzagefiigt.  Das  Formalin,  welches  man  eine  Viertelstunde  er¬ 
wirken  läßt,  hält  den  anfänglichen  Trübungsgrad  des  Versuches  fest  und  dient  so  zur 
Kontrolle.  Während  dieser  Zeit  wird  die  nötige  Extraktmenge  und  die  zehnfache  Menge 
3°/0iger  Kochsalzlösung  im  Wasserbad  zwischen  37  und  45°  etwa  15  Minuten  lang  er¬ 
wärmt.  Hierauf  mischt  man  duroh  mehrmaliges  Hin-  und  Hergießen  den  ersten  Extra!' 
mit  der  zugehörigen  Kochsalzlösung  und  bringt  von  der  Extraktverdünnnng  möglich? 
schnell,  da  sonst  die  Extrakte  nachtrüben,  in  jedes  der  ersten  beiden  Röhrchen  je  1  oco 
hinein.  Danach  verfährt  man  mit  dem  zweiten  Extrakt  in  der  gleichen  Weise  und  gibt  von 
seiner  Verdünnung  in  das  dritte  und  vierte  Röhrchen  je  1  ccm.  Nach  1  Stunde  Auf¬ 
enthalt  bei  Zimmertemperatur  wird  die  Reaktion  abgelesen.  Als  positiv  wird  die  Reaktion 
angesehen,  wenn  die  beiden  Versuchsröhrchen  ohne  Formalinzusatz  bei  Durchsicht  gegen 
das  Fensterkreuz  aus  2  m  Entfernung  stärker  getrübt  erscheinen  als  ihre  Kontrollröhrcheo. 
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Die  MTR  wurde  in  ihrer  jetzigen  Form,  soweit  es  uns  bekannt  geworden  ist,  bis¬ 
her  Ton  folgenden  Seiten  nachgeprüft: 

Elkelks  (2)  hält  die  UTR  für  die  schärfste  und  dabei  einfachste,  also  beste  unter 
den  Kolloidreaktionen.  Er  sieht  in  ihr  jedoch  keinen  vollwertigen  Ersatz  für  die  WR, 
denn  erstlich  eigne  sich  die  MTR  nur  für  Blutnntersuchungen,  nicht  aber  für  andere 
Panktionsflüssigkeiten  (Liquor,  Pleurapunktat,  Aszites  usw.),  dann  aber  ergänzte  sich  die 
WR  mit  der  MTR  und  gäbe  so  eine  größere  Ausbeute  als  letztere  allein.  Weiterhin  emp¬ 
fiehlt  er  eine  Änderung  der  Ablesungstecbnik,  die  sogenannte  Kuppenablesung.  Er  glaubt, 
daß  bei  der  von  Mbuvicks  angegebenen  Ablesungstechnik  nach  1  bzw.  4  Stunden  im 
allgemeinen  nur  die  stark  und  mittelstark  positiven  Fälle  erfaßt  werden,  während  die 
schwach  und  sehr  schwach  positiven  oft,  die  stärker  positiven  gelegentlich  weder  nach 
1  noch  nach  4  Stunden  zuverlässige  Trübung  erkennen  lassen  und  somit  der  Diagnose¬ 
stellung  entgehen  würden.  Gestützt  auf  seine  Beobachtung,  daß,  während  die  Flockung 
für  eine  zuverlässige  Bewertung  der  Ergebnisse  unbrauchbar,  die  Sedimentierung  der 
Flocken  ein  spezifischer  Vorgang  ist,  da  nur  die  Flocken  syphilitischer  Sera,  nicht  die 
unspezifischen  Flocken  nichtsyphilitischer  Seren  zur  Sedimentation  gelangen,  ergänzt  er 
die  Ablesung  der  Trübung  durch  die  Ablesung  der  Sedimentierung  (Kuppe)  und  glaubt 
mit  dieser  Änderung  ohne  Gefährdung  der  Spezifität  eine  so  weitgehende  Verfeinerung 
erreicht  zu  haben,  daß  die  MTR  der  WR  nicht  unerheblich  an  Schärfe  überlegen  wird. 
Absolute  Spezifität  billigt  Elkelbs  der  MTR  ebensowenig  wie  irgend  einer  der  anderen 
serodiagnostischen  Metüoden  zu,  doch  scheinen  unspezifische  Ausschläge  sicher  eine 
große  Seltenheit  zu  sein. 

Hollardkb  und  Fraccius  (3)  untersuchten  390  Seren  mit  der  Aktivmethode  der 
MTR.  Da  sie  sich  nicht  von  wesentlichen  Abweichungen  der  Extrakte  untereinander 
überzeugen  konnten,  arbeiteten  sie  meist  mit  nur  einem  Extrakt.  Nach  ihren  Unter¬ 
teilungen  scheint  die  MTR  eine  größere  Reaktionsbreite  zu  besitzen,  früher  positiv  zu 
werden  und  bei  Lues  latens  häufiger  positiv  auszufallen  als  die  WR  und  SGR.  Vor 
einer  Ablesung  im  Agglutinoskop  warnen  sie,  da  Seren,  die  bei  der  gewöhnlichen  Be¬ 
trachtung  gegen  das  Fensterkreuz  völlig  klar  erschienen,  im  Agglutinoskop  manchmal 
eine  ganz  feine  Flockung  zeigten. 

Nach  Skto  (4)  scheint  die  MTR  die  brauchbarste  unter  den  bisherigen  Trübungs¬ 
reaktionen  zu  sein,  doch  fand  er  —  im  Gegensatz  zu  den  Mitteilungen  von  Mkiwicke 
und  Geuh,  sowie  zu  den  übrigen  bisher  angestellten  Nachprüfungen  der  Reaktion  — , 
daß  die  Zahl  der  positiven  Reaktionen  bei  sicherer  Lues  doch  hinter  denen  der  WR 
zurückbleibt.  Er  läßt  die  MTR  als  vollen  Ersatz  der  WR  nicht  gelten,  doch  kann  sie, 
wie  die  Flockungsreaktionen,  neben  der  WR  zur  Verwendung  kommen.  Unter  600  unter¬ 
suchten  Seren  erhielt  er  nur  in  einem  Falle  ein  scheinbar  unspezifisches  Resultat,  es 
bandelte  sich  dabei  um  Nabelschnurblut,  wobei  weder  Mutter  noch  Kind  die  geringsten 
Anzeichen  für  Lues  boten. 

Laubekhbimbb  und  Hämbl  (5)  erprobten  1123  Sera  mit  der  MTR  im  Vergleich 
zur  WR,  SGR  und  DM.  Nach  ihren  Untersuchungen  ergibt  die  MTR  bei  sicherer 
Lues  mehr  positive  Ergebnisse.  Doch  beobachteten  sie  auch,  wenn  auch  nicht  häufig, 
Fälle,  in  denen  die  MTR  negativ  ausfiel  bei  positiver  WR  oder  positiver  SGR  (letzteres 
zllerdings  sehr  selten).  Die  im  allgemeinen  größere  Reaktionsbreite  fanden  sie  vor  allen 
Dingen  bei  Lues  latens,  aber  auch  bei  Lues  I  und  LLI.  Unspezifität  wurde  sehr  selten  beob¬ 
uchtet  Mit  der  SGR  zusammen  angesetzt,  sehen  sie  in  der  MTR  einen  Ersatz  für  die 
WR; 

in  Fällen,  in  denen  aus  der  zusammen  angestellten  SGR  und  MTR  kein  eindeutiges 
oder  ein  von  der  klinischen  Diagnose  abweichendes  Resultat  erzielt  wird,  soll  die  WR 
ul®  Ergänzung  und  zur  Kontrolle  ausgeführt  werden. 

ÖraBiiPBL  (6)  betont  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  der  MTR  an  661  onter- 
wchten  Seren  den  länger  positiven  Ausfall  der  MTR  im  Vergleich  zu  der  unter  dem 
Einfluß  der  Therapie  früher  zur  negativen  Seite  neigenden  WR.  Es  schien  ihm  jedoch 
Oei  Lues  I  der  Seroumschlag  früher  bei  der  WR  aufzutreten.  In  einigen  wenigen  Fällen 
™oher  Lues  am  Ende  der  ersten  Kur  beobachtete  er  auch  einmal  bei  positiver  WB 
Versagen  der  MTR.  Arbeiten  mit  zwei  Extrakten  hält  Strbmpel  für  überflüssig,  er 
»hielt  gute  Resultate  mit  einer  Mischung  der  beiden  Extrakte  zu  gleichen  Teilen  und 
erreichte  so  eine  wesentliche  Extraktersparnis.  Eine  Verwertung  des  Flockungsstadiums, 
Ablesung  im  Agglutinoskop  nach  24  Stunden,  ist  seiner  Meinung  nach  zu  verwerfen, 
infolge  des  stark  eingestellten  Systems  auch  eine  große  Anzahl  negativer  Seren  nach 
y  ßtunden  Ausflockung  erkennen  lassen.  Daher  sei  bei  rein  makroskopischer  Ablesung 

Beaktum  nur  ein  Spielraum  von  1 — 4  Stunden  zu  lassen.  Die  Schlußfolgerung 
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seiner  Beobachtung  geht  dahin,  daß  die  MTR  als  Ersatz  einer  der  Flockungsreaktionen 
neben  der  WB  herangezogen  werden  kann. 

Keuchen  (7)  untersuchte  1107  Fälle  mit  der  MTB.  Es  erwies  sieh  ihm  die 
jetzige  Form  der  MTR  mit  aktivem  Serum  als  „die  einfachste,  die  am  schnellsten  aas¬ 
zuführende,  und  die  am  gleichmäßigsten  ausfallende  Ersatzreaktion  für  die  WRtt.  Auf 
Grund  eingehender  Untersuchungen  bestätigte  er,  daß  Zimmertemperatur  für  den  Ablauf 
der  Beaktion  am  geeignetsten  ist. 

H.  Thaleb  und  E.  Klaftbn  (8)  berichten  über  gute  Erfahrungen  mit  der  MTB 
am  geburtshilflichen  Serummaterial  und  empfehlen  Ablesung  nach  1  und  4  Standen  als 
Trübungsreaktion,  und  nach  24  Stunden  als  Flockungsreaktion. 

Dbichbb  (9)  hält  die  MTB  bis  auf  ganz  geringe  unspezifisohe  Ausschläge  der  WR 
gleichwertig,  gelegentlich  sogar  etwas  überlegen.  Bei  behandelter  Lues  zeigte  die  MTR 
eine  größere  Reaktionsbreite  als  die  WB.  An  der  Forderung  Mbinickes,  mit  zwei 
Extrakten  zu  arbeiten,  hält  er  fest,  da  der  eine  oder  andere  Extrakt  gelegentlich  stärker 
reagierte. 

Zu  den  vorstehenden  Nachprüfungen  möchte  ich  hinsichtlich  der 
Methodik  aus  eigenen  Erfahrungen  einige  Ergänzungen  hinzufügen: 

Holländer  und  Funccius  warnen  davor,  eine  Ablesung  der  MTB 
nach  24  Stunden  im  Agglutinoskop  allzu  großen  Wert  beizumessen,  da 
Sera,  die  bei  der  Durchsicht  gegen  das  Fensterkreuz  völlig  klar  er¬ 
schienen,  im  Agglutinoskop  eine  ganz  feine  Flockung  zeigten. 

Bei  dem  Yersuch,  schwach  positive  Sera  nach  24  Stunden  noch  im 
Agglutinoskop  als  Flockung  zu  erfassen,  fiel  auch  uns  häufiger  eine 
feine  dichte  Flockung  auf.  Eine  anschließende  Untersuchung  der 
Flockung  unter  dem  Mikroskop  zeigte  jedoch,  daß  diese  vermeintliche 
Flockung  lediglich  durch  eine  feine  Aufschwemmung  von  Erythrozyten 
vorgetäuscht  wurde.  Um  uns  eine  Vorstellung  von  der  Größe  der  Ery¬ 
throzytenmenge,  die  zu  dieser  fehlerhaften  Ablesung  im  Agglutinoskop 
führte,  machen  zu  können,  führten  wir  folgenden  Yersuch  aus : 

Es  wurde  eine  Platinöse  Blut  in  5  ccm  physiologischer  NaCl-Lösung, 
gewissermaßen  als  Stammlösung  für  den  Yersuch,  aufgeschwemmt  und 
hiervon  steigende  Verdünnungen  (jedesmal  um  das  Doppelte  bis  zum 
512fachen)  hergestellt  Hierbei  ergab  sich  noch  bei  16facher  Verdünnung 
der  Stammlösung  in  der  auf  Durchsicht  wasserklaren  Erythrozyten¬ 
aufschwemmung,  die  makroskopisch  keinerlei  Blutbeimengung  mehr  er¬ 
kennen  ließ,  eine  derartig  starke  Pseudoflockung  im  Agglutinoskop,  daß 
sie,  unter  Anlegung  des  Maßstabes  bei  der  Ablesung  der  SGE,  mit  stark 
positiv  hätte  bezeichnet  werden  müssen.  Es  zeigte  sich,  daß  diese  Pseudo¬ 
flockung  noch  bis  zu  viel  stärkeren  Verdünnungen  erkenntlich  war,  denn 
noch  die  256  fache  Verdünnung  der  Stammlösung  mußte  als  deutlich 
positive  Flockung  bezeichnet  werden.  Um  den  Verhältnissen  der  MTB 
möglichst  gerecht  zu  werden,  wurde  der  gleiche  Versuch  mit  einer  Auf¬ 
schwemmung  in  3<>/oiger  NaCl-Lösung  gemacht,  welcher  das  Ergebnis 
in  keiner  Weise  veränderte.  Schließlich  wurden  noch  die  Versuchsreihen 
einer  halbstündigen  Inaktivierung  unterzogen,  wodurch  die  Erythrozyten 
in  ihrer  Aufschwemmung  zum  größten  Teil  zerstört  wurden  und  ein 
positives  Ergebnis  nur  noch  in  der  4fachen  Vordünnung  der  Stamm- 
lösung  beobachtet  werden  konnte. 

Während  also  bei  Methoden,  die  mit  inaktivem  Serum  arbeiten,  ein« 
geringe  Blutbeimengung  für  das  Ablesungsergebnis  im  Agglutinoskop 
weniger  ins  Gewicht  fällt,  da  die  roten  Blutkörperchen  durch  den  In¬ 
aktivierungsprozeß  zerstört  werden,  würde  bei  der  MTR,  die  mit  aktivem 
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Serum  arbeitet,  wenn  wir  das  Ergebnis  des  vorstehenden  Versuches  auf 
ihre  Mengenverhältnisse  beziehen,  der  fünfmal  256.  Teil  einer  Platinöse 
Blut  genügen,  um  eine  deutlich  positive  Reaktion  im  Agglutinoskop  vor¬ 
zutäuschen.  Wir  haben  auch  bei  gut  in  der  elektrischen  Zentrifuge 
zentrifugierten  Seren  gelegentlich  noch  geringe  Blutbeimengungen  fest¬ 
gestellt,  die  sich  24  Stunden  nach  angesetzter  MTR  im  Reagenzglas  als 
kleine  Erythrozytenkuppe  (nur  mikroskopisch  nachgewiesen)  zu  erkennen 
gaben.  Derartige  Seren  erscheinen,  wenn  sie  aufgeschüttelt  werden,  deut¬ 
lich  getrübt  und  können,  vorausgesetzt,  daß  ohne  Formolkontrolle  ge¬ 
arbeitet  wird,  leicht  irrtümlicherweise  als  positiv  oder  fraglich  abgelesen 
werden.  Eine  Nachprüfung  im  Agglutinoskop  scheint  dies  Ergebnis 
durch  verkannte  Erythrozytenflockung  zu  bestätigen.  Um  derartigen 
fehlerhaften  Ablesungen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  empfiehlt  sich  also, 
sofern  man  nicht  überhaupt  auf  eine  Ablesung  des  Flockungsstadiums,; 
für  das  die  MTR  nach  Meinicke  ja  eigentlich  gar  nicht  eingestellt  ist, 
verzichtet,  erstlich  die  Beibehaltung  der  Formolkontrolle  und  ferner  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  eine  mikroskopische  Kontrolle  der  Flockung, 
um  Verwechslungen  mit  einer  Erythrozytenpseudoflockung  zu  vermeiden. 
Diese  Kontrolle  führt  man  am  einfachsten  so  aus,  daß  man  einen  Tropfen 
der  aufgeschüttelten  Serumextraktmischung  auf  einen  Objektträger  bringt, 
oder  besser  noch,  man  entnimmt  den  Bodensatz  mit  einer  Pipette  und 
untersucht  ihn  mit  mittlerer  Vergrößerung.  Die  Erythrozyten  sind  dann 
natürlich  von  den  Flocken  der  echten  Flockung  ohne  weiteres  unter¬ 
scheidbar. 

Unter  den  von  uns  untersuchten  687  Blutproben  fielen  uns  33  Seren 
durch  ihre  erst  spät  auftretende  positive  Reaktion  auf.  Bei  13  dieser 
Seren  (l,9®/o)  trat  erst  nach  4  Stunden  eine  deutliche  Trübung  auf, 
während  die  übrigen  20  (2,9 0/0)  erst  nach  24  Stunden  im  Stadium  der 
Flockung  positiv  reagierten.  In  der  ersten  Gruppe  handelte  es  sich  um 
12  Fälle  sicherer  Lues  und  um  1  Fall  von  Tabes  dorsalis,  in  der  zweiten 
Gruppe  um  17  Fälle  sicherer  Lues,  1  Tabes  dorsalis,  1  Angina  spec.? 
(WH  negativ)  und  um  1  Angina  Plaut-Vincentii,  bei  der  wir  Lues  mit 
einiger  Sicherheit  ausschließen  konnten.  Nach  Abzug  der  beiden  letzt¬ 
genannten  unspezifischen  Ausschläge  bei  Angina  verbleiben  31  Fälle 
(4,5  °/o),  welche  der  serologischen  Diagnose  entgangen  wären,  wenn  wir 
Haja  Flockungsstadium  bei  der  Ablesung  der  Reaktion  unberücksichtigt 
gelassen  hätten. 

Auf  Grund  von  Blutuntersuchungen,  die  wir  bei  einzelnen  unserer 
Patienten  während  der  Behandlung  in  kurzen  Abständen  wiederholten, 
konnten  wir  bemerken,  wie  unter  dem  Einfluß  der  Therapie  bei  der  MTR 
zunächst  die  Trübung  verschwand  und  erst  einige  Zeit  später  auch  die 
Flockung  auf  die  negative  Seite  folgte.  Es  erklären  sich  somit  auch 
eine  große  Zahl  der  eben  erwähnten  Ablesungsdifferenzen  zwischen  dem 
Trübungs-  und  dem  Flockungsstadium  der  MTR  als  im  Umschlag  be¬ 
griffene  Seroreaktionen.  Wir  möchten  daher  nicht  prinzipiell  auf  eine 
Ablesung  der  MTR  im  Flockungsstadium  verzichten,  denn,  wenn  auch 
eine  Anzahl  unspezifischer  Ausschläge  den  Wert  einer  Ablesung  der 
MTR  im  Flockungsstadium  stark  beeinträchtigt,  so  unterliegt  es  doch 
andererseits  keinem  Zweifel,  daß  durch  einen  Verzicht  auf  die  Ablesung 


378 


Dermatologische  "Wochenschrift,  1984,  Nr.  13. 

nach  24  oder  gar  nach  4  Stunden  mancher  Fall  sicher»:  Lues  der  sero¬ 
logischen  Diagnose  entgehen  würde,  was  auch  die  Untersuchungen  von 
ELKELES  bestätigen.  Positiver  Ausfall  der  MTR  allein  nach  24  Stunden, 
ohne  vorausgehende  Trübung  nach  1  ,bzw.  4  Stunden,  soll,  falls  sonstige 
Symptome,  die  für  sichere  Lues  sprechen,  fehlen,  selbstverständlich 
nicht  als  Indikation  zur  Therapie  gelten,  es  liegt  vielmehr  unseres  Er¬ 
achtens  der  Wert  derartiger  Reaktionen  darin,  daß  die  Mutmaßung  des 
Untersuchers  bei  der  vorliegenden  Blutprobe  hinsichtlich  der  Frage  Lues 
oder  Nichtlues  gestärkt  wird,  und  daß  Klärung  der  Zweifel  auf  klini¬ 
schem  oder  serologischem  Wege,  eventuell  nach  Provokation  und  mit 
einer  anderen  Untersuchungsmethode,  veranlaßt  wird. 

(Schloß  folgt) 


Erfahrungen  mit  einem  neuen  Scheidenpulverbläser. 

Von 

Dr.  S.  Oppenhbimeb,  Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Frankfurt  a.  V. 

Mit  1  Abbildung  im  Text 

Bei  der  vaginalen  Pulvertrockenbehandlung  ist  es  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  ihren  Erfolg ,  daß  die  Applikation  des  Pulvers  häufig  am  besten  täglich  geschieht. 
Hierzu  ist  ein  in  der  Konstruktion  und  Handhabung  einfacher  Apparat  erforderlich,  der 
unter  Umständen  auch  von  den  Kranken  selbst  —  natürlich  bei  ärztlicher  Kontrolle  — 
angewandt  werden  kann.  Diesen  Anforderungen  genügt  m.  E.  in  idealer  Weise  der  vom 
San.-Rat  Dr.  Stehn  unter  dem  Namen  „Gynaiki44  angegebene 
Bläser.  Ich  habe  mich  mehrfach  in  der  Praxis  dieses  Instru¬ 
mentes  mit  gutem  Erfolg  bedient  In  besonderen  Fallen  habe 
ich  den  Apparat  den  Kranken  überlassen.  Sie  lernten  es  leteht 
mit  ihm  umzugehen  und  hoben  alle  hervor,  daß  besonders  die 
subjektiven  Beschwerden  (das  lästige  feuchte  Gefühl)  sofort  ver¬ 
schwunden  wären.  Diese  prompte  und  ausgezeichnete  sympto¬ 
matische  Wirkung  dieser  Methode  verdient  eigens  hervorgehobeo 
zu  werden.  Aber  auch  kausal-therapeutisch  lassen  sich  mit  dem 
Instrument  gute  Erfolge  erzielen,  da  eine  gleichmäßige  Bestäu¬ 
bung  der  ganzen  Scheidenschleimhaut  und  besondere  auch  des 
Gebietes  um  die  Portio  durch  die  eigenartige  Konstruktion  des 
Bläsers  gewährleistet  wird.  Auf  die  richtige  Auswahl  des  Pulvers 
je  nach  dem  gewünschten  therapeutischen  Effekt  (Cholevalbolns 
„Merck44,  Lenicetpräparate,  Baciliosan,  Casil  usw.)  muß  natörbck 
geachtet  werden. 

Der  Bläser  selbst  besteht  außer  einem  Gtunmiballon  giss 
aus  Metall.  Er  ist  deshalb  leicht  auskochbar  und  nicht  zerbrech¬ 
lich.  Der  Apparat  wird  geschlossen  eingeführt,  d.  h.  das  Pulver- 
rohr  P  ist  völlig  in  das  Drahtgestell  hineingeschoben  (s.  Abt  ). 
Die  linke  Hand  hält  dann  das  Drahtgestell  an  der  Fußschale  F  fest,  während  die  Hand 
rechte  das  Pulverrohr  bis  zur  Arretierung  zurückzieht  (s.  Abb.).  Auf  die  so  durch  das 
Drahtgestell  entfaltete  Vagina  wird  das  Pulver  zeretänbt;  insbesondere  auch  auf  die 
Zervixpartie.  Bei  der  Prozedur  kann  die  Luft  bequem  entweichen,  so  keine  un- 
angenehmen  Geräusche  entstehen. 

Nach  Stern')  wurde  der  Apparat  auch  an  einer  Reihe  von  großen  Kliniken  auf  seine 
Und  H^lldlichkeit  ausgeprobt  (Dödbrlein,  Her*.  Freund,  v.  Jaschxe,  Müg* 

" Wechelmann,  Wintbr  und  Zangen  MEISTER).  Der  Scheiden- 
pnlverblaser  wird  von  C.  Stiefeuhofer,  München,  Karlsplatz  6,  hergeetellt  und  vertrieben. 

l)  Smbh,  Vaginale  Trockenbehandlung.  Zbl.  f.  Gynäkologie,  1923,  Nr.  21. 
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Das  Verfahren  der  W arthin-Starry  sehen  Silber-  A  gar-Meth  o  d  e  rar  Darstel¬ 
lung  der  Spiroch&eta  pallida  im  Liquor  mit  Hilfe  der  bei  der  Alzbeimerschen 
Methode  entstehenden  Koagula  (Application  of  the  Warthin-Starry  Silver-Agar  Method 
to  the  Demonstration  of  Spirochaeta  Pallida  in  the  Spinal  Fluid  by  Moans  of  Coagula 
Obtained  by  the  Alzheimer  Method),  von  A.  S.  Warthin,  R.  C.  Wanstrom  una  E. 
Buffington  -  Ann  Arbor,  Mich.  S.  461—468.  Die  Koagula  des  Liquors  werden  nach 
dem  Alzbeimerschen  Verfahren  behandelt,  dann  in  10°/oiger  Formaldehydlösung 
fixiert,  in  Paraffin  eingebettet,  geschnitten,  auf  Deckgläschen  gebracht  und  nach  der 
Silber -Agar -Methode  gefärbt.  Die  Warthin -Starrysche  Farblösung  besteht  aus 
2^iger  Silbemitratlöeung  3,0,  warmem  Glyzerin  5,0,  warmer  10%iger  wässeriger 
Gelatinelösung  5,0,  warmer  l,5°/oiger  Agarsuspension  5,0  und  5°/oiger  wässeriger 
Hydrochinonlösung  0,8 — 1,0.  Die  Spirochäten  erscheinen  dann  schwarz  auf  grau¬ 
braunem  Hintergrund;  sonst  sind  nur  noch  die  Zellkerne  der  weißen  und  roten 
Blutzellen  schwarz  gefärbt.  Jedoch  ist  dies  Schwarz  der  Blutzeilen  mehr  bräunlich 
im  Gegensatz  zu  dem  Grauschwarz  der  Spirochäten.  Eine  Verwechslung  der  Spiro¬ 
chäten  mit  Fibrillen  ist  nicht  möglich.  In  118  Fällen  wurden  nach  dieser  Methode 
Uquorkoagula  untersucht  bei  115  Pat. ;  davon  waren  101  Fälle  bestimmt  Luetiker 
und  14  luesverdächtig.  Positive  Spirochätenfunde  in  den  Koagula  ergaben  sich  in 
12  Fällen.  Infolge  des  Zentrifugierens  fanden  sich  häufiger  Fragmente  von  Spiro¬ 
chäten  als  wohlerhaltene  Formen.  Um  diese  klinischen  Beiunde  zu  beweisen,  wurden 
Kaninchen -Serum -Koagula  untersucht,  die  mit  der  Spirochaeta  cuniculi  der  Kanin- 
chenspirochätose  infiziert  waren.  Bei  Anwendung  der  gleichen  Färbung  wurden  im 
Fierexperiment  die  klinischen  Befunde  voll  und  ganz  bestätigt. 

Wismut  in  der  Syphilisbehandlung  (Bisrouth  in  the  Treatment  of  Syphilis),  von 
b-  K.  Mc  Cafferty  -  New  York.  S.  469 — 482.  Kalium-  und  Natriumwismuttartrat  nach 
und  Levaditi  wurde  angewandt  Eine  Kur  bestand  aus  12 — 16  Injektionen; 
4.  Tag  eine  Einspritzung.  Gesamfcdosis  20  cg  Bi  in  Ölsuspension.  Bei  25 
fällen  wurden  annähernd  600  Injektionen  gegeben.  Mitunter  wurden  starke  Schmerzen 
der  Injektion  geäußert,  z.  T.  stärker  aß  nach  Hg-Injektionen.  Alle  Pat.  zeigten 
Pigmentierung  an  der  Gingiva,  gewöhnlich  nach  der  3.  bis  4.  Injektion,  besonders 
b<a  Pat  mit  Neigung  zu  Pyorrhoe  oder  mit  schlechtem  Gebiß.  4  Wochen  nach  der 
Wismutanwendung  war  die  Pigmentierung  verschwunden.  Stomatitis  trat  keinmal 
Hie  prompte  Wirkung  auf  primäre  und  sekundäre  Syphilis  war  ebenso  wie  bei 
Arsphenamin.  Verf.  hält  Wismut  besonders  indiziert  bei  wassermann-resistenten 
fÄ&n  und  bei  solchen  mit  Arsen -Idiosynkrasie.  Genaue  Urinuntersuchung  sollte 
Monat  vorgenommen  werden. 

Erbliche  Pigmentierung  des  Beines  verbunden  mit  Atrophie  (Hereditary 
^P^öitation  of  the  Leg  Associated  wifch  Atrophy),  von  M.  F.  Engman-St.  Louis. 

*83— 486.  Bericht  über  einen  Fall  bei  einer  ziemlich  korpulenten  35jähr.  Frau. 
r16  Atrophie  bestand  an  der  Vorderseite  im  unteren  Drittel  des  rechten  Beines, 
^gleich  mit  der  Atrophie  fand  sich  gewöhnliche  Pigmentierung,  heller  an  der 
^^Pberie  und  rotbraun  im  Zentrum,  an  dem  atrophischen  Herd.  Oberhalb  der 
Atrophie  war  das  Bein  etwas  ödematös.  Das  linke  Bein  war  normal.  Die  Affektion 
p*  fünf  Jahren  bestehen.  Der  Vater  der  Pat.  hat  seit  vielen  Jahren  das  gleiche 
^Qden.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  dieser  Zustand  zu  unterscheiden  ist  von  einem 
•hielten  mit  Varikosität. 

Lupus  erythematosus  acutus  disseminatus  (Lupus  Erythematosus  Acutus 
Uia®eminatus.  Report  of  a  Fatal  Case  Associated  with  Disseminated  Telangiectasis), 
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von  W.  E.  Robertson  und  J.  V.  Klauder- Philadelphia.  8.  487 — 497.  Eine  38  jähr. 
Frau  leidet  an  einem  akuten  Lupus  erythematosus  vom  Typ  des  Kaposischen  Ery- 
ßipelas  perstans  faciei.  Gleichzeitig  bestanden  Gelenkschmerzen,  Albuminurie,  irregu¬ 
läre,  remittierende  Temperatur,  Prostation,  Delirium  und  schließlich  Tod.  Der 
Hautbefund  war  folgender.  Auf  der  Mitte  der  Kopfhaut  war  ein  großer,  kreis¬ 
runder,  haarloser  Herd  aus  einer  glatten,  zarten,  atrophischen  Narbe  bestehend,  die 
z.  T.  erythematöe  war.  An  den  letzteren  Stellen  fanden  sich  kleine,  adhärente 
Schuppen.  Die  Narbe  wies  teilweise  dilatierte  Follikel  auf.  Auf  der  gesamten  Haut- 
oberfläche  der  Brüste,  des  Hängebauches,  des  Gesäßes  und  der  Oberschenkel  bestand 
Telangiektasie.  Beide  Backen  und  die  oberen  Brustpartien  zeigten  zahlreiche,  un¬ 
regelmäßige,  ovale,  erythematöse,  schuppende  Herde,  die  rosarot,  eieviert  und  etwas 
infiltriert  waren.  Die  Lupus-erythematosus-Herde  dehnten  sich  allmählich  über  da» 

Kze  Gesicht  und  den  Hals  aus.  In  der  Mundhöhle  entwickelten  sich  oberflich- 
e  Ulzerationen  mit  gelblichen  Membranen.  Die  Lippen  wurden  trocken  und  mit 
Krusten  bedeckt.  Das  Gesicht  bekam  das  Aussehen  eines  universellen  impetiginösen 
Ekzems.  Die  Dauer  des  akuten  Stadiums  betrug  6  Wochen.  Der  Tod  trat  ein 
5  Monate  nach  dem  Erscheinen  des  Lupus  erythematosus  im  Gesicht,  etwa  1  Jahr 
nach  dem  Beginn  der  Telangiektasie  und  ungefähr  3Va  Jahre  nach  dem  Erscheinen 
des  Herdes  auf  der  Kopfhaut.  Histologisch  fand  sich  Atrophie  der  Epidermis,  ver¬ 
dickte  Blutgefäße,  die  diktiert  sind,  und  mäßige  perivaskuläre  RundzdleninfiltratkßL 
Erworbenes  Lymphangiom  der  Vulva  im  Anschluß  an  eine  tuberkulöse  Ver¬ 
ödung  der  Leistendrüsen  (Acquired  Lymphangioma  of  the  Vulva  Secondary  to  Tuber- 
cuIoub  Obliteration  of  the  Inguinal  Glands),  von  J.  H.  Stokes -Rochester,  Minn. 
S.  498 — 501.  Bericht  über  einen  Fall  bei  einer  31  jähr.  Frau,  die  im  Alter  von  5 — 15 
Jahren  zahlreiche  vergrößerte  Zervikaldrüsen  und  Leistendrüsen  hatte,  die  inzidiert 
wurden.  Ein  Jahr  nachdem  der  tuberkulöse  Prozeß  an  den  Leistendrüsen  zum 
Stillstand  gekommen  war,  entwickelte  sich  an  beiden  Beinen  in  Form  periodischer 
Attacken  unter  Schüttelfrost  und  Fieber  starkes  ödem.  Die  Pat.  kam  in  Behandlung 
mit  hochgradiger  Elefantiasis  beider  Beine  und  mit  lymphangiomatösen  Bläschen  in 
der  Gegend  der  Narben  der  inzidierten  Leistendrüsen  und  an  den  Labia  majora,  so 
daß  diese  ein  kondylomatöses  Aussehen  hatten.  Unter  Radiumbehandlung  zeigte 
sich  ein  wesentlicher  Rückgang  der  Lymphangiom-Effloreszenzen  und  der  Elefantiasis 
Ein  Fall  von  Vitiligo,  Alopecia  areata  und  Hyperthyreose  (Vitiligo  sei 
Alopecia  Areata  Associated  with  Severe  Hyperthyroidism.  Report  of  a  Case),  von 
S.  Ayres  jr.-Los  Angeles.  S.  502 — 504  Bei  einer  27  jähr.  Frau  fanden  sich  an  der 
Vorderseite  des  Stammes  und  auf  den  Oberschenkeln  zahlreiche  typische  Vitiligo¬ 
herde.  Zugleich  bestanden  zwei  kreisrunde  kahle  Stellen  auf  der  behaarten  Kopf¬ 
haut  Kein  Exophthalmus.  Geringe  Vergrößerung  der  Schilddrüse.  Tremor  der 
Finger.  An  der  Herzspitze  präsystolisches  Geräusch.  Tachykardie  von  120.  Zahl 
’  der  roten  Blutkörperchen  4  944  000,  der  weißen  9500.  Auf  eine  Epinephrin-InjektioQ 
der  Lösung  1 : 1800  entwickelte  eich  starker  Tremor  am  ganzen  Körper,  Tachy¬ 
kardie  und  Herzklopfen. 

Über  Entzündung  (Inflammation),  von  L.  Török- Budapest  8.  505 — 514.  Die 
Entzündung  ist  eine  reaktive  Störung  der  Blutgefäße,  die  zur  Folge  hat  eine  starke 
kongestive  Hyperämie,  eine  abnorme  Exsudation  von  flüssigen  Blutbestandteilen  und 
eine  Auswanderung  von  weißen  und  oft  auch  roten  Blutzellen.  Die  Entzündung  wird 
verursacht  durch  schädliche  Einflüsse,  deren  Stärke  jedoch  zu  schwach  ist  als  daß 
sie  eine  Gewebsveränderung,  wie  Atrophie,  Hypertrophie  oder  Nekrose,  erzeugen 
könnten.  Die  reaktive  Störung  der  Blutgefäße,  welche  die  Grundlage  für  die  Ent¬ 
zündung  gibt  ist  nur  eine  Art  reaktiver  Veränderung,  die  veranlaßt  werden  V«in 
durch  die  geschwächte  Tätigkeit  schädlicher  Kräfte.  Diese  Tätigkeit  umfaßt  such 
Wucherungsvorgänge  der  Zellen  des  Gewebes,  die  reaktive  Proliferation  genannt 
wird,  und  Anzeichen  reaktiver  Entzündung  der  sensibeln  Nerven,  wie  Schmerzen, 
Jucken  und  Brennen.  Infolge  der  Tatsache,  daß  die  Entzündung  beginnt  zu  einem 
Zeitpunkt,  wenn  die  Tätigkeit  schädlich  wirkender  Kräfte  nicht  volle  Stärke  er¬ 
reicht  ,  geht  die  Entzündung  oft  voraus  oder  begleitet  solche  Gewebsveränderungen, 
wie  Hypertrophie,  Atrophie  oder  Nekrose.  Jeder  pathologische  Vorgang,  bet  Sem 
diese  Veränderungen  vorherrschen,  sollte  auf  der  Basis  dieser  Veränderungen  be¬ 
urteilt  und  klassifiziert  werden.  Also  sollte  man  sprechen  von  einer  entzündlichen 
Hypertrophie,  Atrophie  oder  Nekrose  und  nicht  von  einer  hypertrophischen,  atrophi¬ 
schen  oder  nekrotischen  Entzündung. 
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Die  Anwendung  der  Farbindikatoren  in  der  Dermatologie  (The  Use  of 
Jhromogenio  Indicators  in  Dermatology) ,  von  H.  Sharlit  und  W.  J.  Highman-New 
tork.  8.  615 — 619.  Zu  einer  Untersuchung  über  die  Wasserstoff-Ionen-Konzen- 
ration  der  Hautoberflache  benutzten  Verff.  folgende  Indikatoren:  Bromphenolblau 
),04°/o,  Methylrot  0,02  °/o  und  Bromkresolpurpiir  0,04%  in  alkoholischer  Lösung. 
Diese  Lösungen  wurden  tropfenweise  auf  die  gereinigte  Haut  gebracht.  Nach  Ver- 
lutLstung  des  Alkohols  bleibt  ein  Fleck  zurück,  dessen  Farbe  verglichen  wurde  mit 
neuer  Standardfarbe,  die  ein  Index  für  die  Wasserstof  f-Ionen-Konzentration  ist 
Dabei  gibt  Bromphenolblau  auf  der  gereinigten  Haut  einen  dunkelblauen  Fleck  und 
Bromkresolpurpur  einen  grünlichen.  Es  fand  sich  dabei,  daß  die  Stärke  der  Wasser- 
jioff-Ionen-Konzentration  stets  konstant  war;  dabei  wird  wahrscheinlich  der  Zu¬ 
stand  der  Ionisation  der  Proteine  der  Homzellen  der  Epidermis  gemessen.  Das 
Bromphenolblau  zeigt  die  Anwesenheit  saurer  Substanzen  auf  der  Haut  an  durch 
rine  Grün-  bzw.  Gelbfärbung.  Alkalische  Substanzen  lassen  sich  so  durch  Brom- 
kreoolpurpur  nach  weisen.  Verff.  empfehlen  einen  Ausbau  dieser  Untersuch  ungs- 
□a-ethoden  für  die  Dermatologie. 

Der  Schularzt  als  Dermatologe  (The  School  Physician  os  &  Dermatologist),  vou 
H.  G.  Rowell-New  Bradfort,  Mass.  8.  620 — 622.  Nichts  Bemerkenswertes. 

Blutbefande  bei  Psoriasis  (Blood  Studies  in  Psoriasis),  von  A.  Strickles  und 
E.  Asnis-  Philadelphia.  S.  523 — 536.  Es  wurden  bei  27  Psoriatikern  aller  Stadien 
Blut&usstriche  nach  der  Wrightschen  Methode  gefärbt;  bei  54%  bestand  Lympho¬ 
zytose,  und  zwar  der  polynukleären  Zellen.  Die  Untersuchung  von  nach  Fontana 

fefärbten  Blutausstrichen  auf  Spirochäten  fiel  negativ  aus,  ebenso  die  WB  bei  34 
'soriatdkerseren. 

Die  Rotlichtbehandlung  (Red  Light  Treatment),  von  H.  E.  Ahlswede-Hamburg. 
S.  527 — 529.  Die  Behandlung  erfolgte  mit  der  Neon-Lampe.  Bericht  über  ein 
intensiv  juckendes,  chronisches,  teils  nässendes  Analekzem  bei  Hämorrhoiden.  Drei 
Sitzungen  von  je  10  Minuten  bei  15  cm  Distanz  und  6  Milliampere  brachten  Heilung. 
Ein  hartnäckiges  Erythema  multiforme  an  den  Handrücken  und  den  Streckseiten  der 
Arme  heilte  nach  fünf  ebensolchen  Bestrahlungen.  Verf.,  der  diese  Behandlung  bei 
150  Fällen  angewandt  hat,  empfiehlt  die  Rotlicht-Bestrahlung  zur  Nachbehandlung  einer 
durch  Quarzlicht  entzündeten  Haut,  bei  Erysipel,  zur  Austrocknung  akuter  nässender 
Ekzeme,  bei  pustulösen  Dermatosen,  Sonnenverbrennung,  schmerzhafter  Arthritis  und 
bei  Pigmentanomalien. 

Dermatitis  nach  ölaäure  (Dermatitis  from  Oleio  Acid),  von  W.  H.  Hailey- 
AtLanta,  GA.  S.  530.  Bei  einer  20jähr.  Stenotypistin  entwickelte  sich  an  der  Volar- 
Beite  sämtlicher  Endphalangen  der  Finger  eine  erythematöse,  schuppende  Dermatitis. 
Als  Ursache  kam  eine  milchige  Flüssigkeit  „Dermax“  in  Frage,  mit  der  die  P&t  die 
Typen  der  Schreibmaschine  reinigte.  Diese  Flüssigkeit  war  ein  Gemisch  von  öl  und 
Glyzerin. 

Eine  Begegnung  im  Himmel  (A  Heavenly  Meeting),  von  W.  Y.  Highman-New 
York.  S.  531—535.  Sehr  witzige  Beschreibung  eines  Besuches  bei  der  himmlischen 
Dermatologischen  Gesellschaft.  U.  Greif -Leipzig. 


The  British  Journal  of  Dermatology  and  Syphilis. 

Januar  1924. 

Die  physikalischen  und  pathologischen  Zustände,  welche  die  Regelung  und 
Verteilung  von  Hautkarzinomen  bedingen  (The  Physical  and  Pathological  Condition» 
Governing  the  Pattern  and  Distribution  of  Cutaneous  Reactions),  von  H.  G.  Adamson. 
In  einzelnen  Kapiteln  werden  besprochen:  die  Wirkung  äußerer  Mittel  auf  die  Ver¬ 
teilung  einer  Hauteruption  (z.  B.  Gewerbeekzem,  Pflanzendermatitis),  Vorliebe  ge¬ 
wisser  Mikroorganismen  für  spezielle  Körnerstellen  als  bestimmender  Faktor  (Kopf-, 
Körper-,  Filzlaus,  Ringwormpilz  unter  Hornzellen),  Einfluß  des  Nervensystems  auf 
die  Verteilung  von  Hautaffektionen  (Herpes  zoster),  der  Blutgefäße  (sekundäres 
Syphilid,  multipler  Lupus,  manche  Formen  von  Purpura,  Arzneiexantheme,  Gifte  in 
der  Nahrung)  und  deren  anatomische  Verteilung  und  schließlich  die  durch  den 
Verlauf  der  Lymphgefäße  bedingte  Verteilung  der  Hauteruptionen  (Drüsenschwel¬ 
lungen  und  entzündete  Lymphgefäße  bei  primärem  syphilitischem  Geschwür,  aof  der 
einer  Streptokokkeninfektion  entsprechenden  Seite,  bei  tuberkulöser,  bei  Sporotrichon- 
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infektion).  Obwohl  die  erste  Eruption  bei  vielen  Hautkrankheiten  die  entzündliche 
Reaktion  auf  ein  durch  die  Blutgefäße  hergeschafftes  Agens  ist,  so  beruht  die  weitere 
Ausdehnung  auf  Verbreitung  der  Infektion  längs  der  Lymphgefäße.  Zusammen* 
fassend  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Hauteruptionen  stellen  Reak¬ 
tionen  auf  verschiedene  schädliche  Agentien  dar,  welche  normalen  physiologischer 
Prozessen  eine  abnorme  Reizung  geben.  2.  Während  es  nicht  schwierig  ist*  die  ver¬ 
schiedenen  Typen  von  Hautreaktion  genau  zu  erklären,  ist  die  Tatsache  bemerkens¬ 
wert,  daß  es  so  viele  Abarten  dieser  Typen,  jede  mit  ihren  eigenen  konstanten  und 
charakteristischen  Erscheinungen,  gibt.  3.  Nach  d er  Erfahrung  an  jenen  Eruptionen, 
deren  Ursache  wir  kennen,  können  wir  bei  einer  Hautaffektion  unbekannten  Ur¬ 
sprungs,  aber  mit  regelmäßigen  und  charakteristischen  Erscheinungen  annehmen,  daß 
sie  auf  einem  spezifischen  ursächlichen  Agens  beruht  4.  Die  Verteilung  dieser  Erup¬ 
tionen  wird  durch  normale  physiologische  Faktoren  bestimmt,  wie  Veränderung  des 
Bodens  durch  Absonderungen,  Einfluß  des  Nervensystems,  des  Blutzuflusses,  der 
Lymphgefäßverteilung,  durch  vasomotorische  Funktion  und  embryonale  Entwicklung. 
5.  Das  Studium  des  Charakters  und  der  Verteilung  einer  Eruption  kann  uns  einiger¬ 
maßen  einen  Schlüssel  über  das  verursachende  Agens  geben. 

Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Entdeckung  der  Krätzemilbe  (So me  Remarks 
on  the  History  of  the  Discovery  of  the  Acarus  Scabiei),  von  Ch.  G.  Chimston-Genf. 
C.  berichtigt  den  historischen  Irrtum,  daß  Alibert  und  seine  Schüler  im  Jahre  1812 
und  die  folgenden  Jahre  am  Spital  St  Louis  die  Krätzemilbe  und  genaue  Kenntnis 
der  Krätze  entdeckt  hätten.  Vielmehr  war  es  nach  einwandfreien  vorliegenden  Be¬ 
richten  der  italienische  Arzt  Bonomo  (Livorno),  der  bereits  im  Jahre  1687  (in  einem 
Briefe  an  Francis  Redi  in  Florenz)  eine  fast  vollständige  Beschreibung  der  Kritee 
und  der  Milbe  als  deren  Ursache  gibt  (Epistola  die  contiene  osservazioni  intorno  a 
pellioelli  del  corpo  umano,  Florenz  1687).  Schwefelsalbe  galt  allgemein  um  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  als  Mittel  gegen  diese  Juckkrankheit,  wofür  C.  genaue  Berichte 
aus  jener  Zeit  wiedergibt  Sarkastisch  fügt  er  bei,  Alibert  und  alle  seine  berühmten 
Gegner  hätten  22jährige  Arbeit  und  Streit  vermeiden  können,  wenn  sie  die  Ge¬ 
schichte  der  Hautpathologie  besser  gekannt  hätten.  M.  Stern-München. 


The  American  Journal  of  Syphilis. 

Juli  1923,  Bd.  7,  Nr.  3. 

Praktische  Beobachtungen  bei  Syphilis  (Practical  Observations  on  Syphilis,  VI). 
von  H.  H.  Hazen  -  Washington.  Mit  Rücksicht  auf  die  immer  mehr  umsich greifende 
Gewohnheit  vieler  Ärzte,  die  Diagnose  Syphilis  nur  auf  die  serologischen  Unter- 
suchungsergebnisse  zu  begründen,  werden  sämtliche  Gesichtspunkte  zusammengestellt, 
die  man  bei  der  Diagnose  beachten  muß.  An  Hand  von  Röntgenbildern  werden 
seltenere,  aber  wichtige  Veränderungen  der  Lues  gezeigt  Der  nächste  kurze  Ab¬ 
schnitt  ist  der  Syphilisprognose  gewidmet  Alle  Fälle  sind  zweifelhaft,  jedoch  ist  bei 
gründlicher,  frühzeitiger  Behandlung  und  negativem  Lumbalbefund  eine  Heilung 
wahrscheinlich.  Im  Kapitel  Prophylaxe  sind  die  Forderungen  zusammengesteüt,  die 
Verf.  an  die  Gesetzgebung  stellt,  sowie  die  bereite  bestehenden  Gesetze  in  den  ein¬ 
zelnen  Staaten  genannt  Verf.  erläutert  seine  Anforderungen  an  die  Ausbildung  der 
Ärzte,  an  die  Erziehung  der  Kinder  und  Jünglinge.  Die  letzte  Besprechung  ist  der 

Eersönlichen  Prophylaxe  und  der  Möglichkeit  die  Zeit  der  AiwtecJrangsgrflhriich- 
eit  abzu kürzen,  gewidmet. 

Quantitative  Untersuchungen  bei  Syphilis  vom  klinischen  und  biologisches 
Standpunkte,  von  J.  A.  Fordyce,  I.  Rosen  und  C.  N.  Myers-New  York.  V.  Arsen- 
gehalt  des  Blutes  und  der  Spinalflüssigkeit  nach  N eos&l vars&nbehandlung  mit 
der  Swift -Elite-Methode  (Arsenic  Content  of  the  Blood  and  Spinal  Fluid  after  Keo- 
salvarsan  in  the  Swift-Eliis  Method  of  Treatment).  Die  Arbeit  stellt  eine  ausführ¬ 
liche  Fortsetzung  der  Untere  uchungsergebnisse  dar,  über  die  in  dieser  Zeitschrift 
bereite  in  verschiedenen  Heften  berichtet  wurde.  Hier  wurden  Serum,  Plasma  und 
Lumbalflüssigkeit  von  27  Pat  untersucht,  die  mit  Neosalvarsan  intravenös  und 
außerdem  mit  Eigenserum  intralumbal  behandelt  worden  waren.  Die  Areenunter¬ 
suchungen  haben  als  wichtigsten  Punkt  zunächst  ergeben,  daß  bei  jedem  intravenös 
behandelten  Pat.  sich  irgendwann  einmal  Arsen  im  Lumbalpunktat  findet.  Was  die 
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lohe  des  Gehaltes  der  Lumbalflüssigkeit  an  festen  Bestandteilen  anbetrifft,  00 
nrde  als  durchschnittliche  Prozentzahl  0,9  ermittelt,  doch  konnten  noch  keine 
seten  Beziehungen  zwischen  den  gefundenen  Zahlen  und  dem  Krankheitsverlauf 
»tgestellt  werden.  Der  Ar9engehait  des  Serums  ist  schwankend  und  scheint  von 
iologischen  Eigentümlichkeiten  des  Individuums  abzuhängen. 

VL  Arsengehalt  der  Lnmbalflüssigkeit  nach  Salvarsanbehandlnng  mit  der 
•wift-EUis-Xethode  (Arsenic  Content  of  the  Spinal  Flnid  after  Salvarsan  in  the  Swift- 
Ulis  Method  of  Treatment).  Die  Untersuchungen  sind  ähnlich  denen  der  vorigen 
irbeit,  nur  daß  anstatt  Neosalvarsan  Salvarsan  verwendet  worden  ist  Es  wurden 
on  67  Pat  257  Liquor  untersucht  Nur  bei  12%  fand  sich  bei  einer  Untersuchung 
ein  Arsen.  Bei  fast  der  Hälfte  der  untersuchten  Lumbalpunktate  schwankte  der 
Lrsengehalt  zwischen  0,29  bis  5  mg  auf  100  g  Trockensubstanz.  Der  höchste  ge- 
undene  Wert  betrug  73  mg.  Da  die  Zahl  der  Injektionen  bei  der  kombinierten  Be- 
andlung  nicht  ganz  einheitlich  war,  so  ist  die  Verschiedenheit  im  Arsengehalt  selbst- 
erständUnch. 

VIL  Arsengehalt  der  Lnmbalflüssigkeit  nach  Salvarsanbehandlnng  nnd 
)rainage  (Arsenic  Content  of  the  Spinal  Fluid  after  8alvarsan  and  Drainage).  Zu  Ver- 
leichazwecken  sind  40  Pat  mit  Drainage  behandelt  worden  und  72  Liquor  unter¬ 
richt.  Zur  Behandlung  wurde  nur  Salvarsan  benutzt  und  bei  den  verschiedenen 
ntervallen  20 — 40  ccm  Flüssigkeit  abgenommen.  Bei  17%  der  untersuchten  Lumbal- 
lüasdgkeiten  fand  sich  kein  Arsen,  bei  über  40%  von  0,118 — 5  mg  Arsen  auf  100  g 
frockeneubstanz.  Die  höchste  gefundene  Menge  waren  54,3  mg. 

VHL  Arsengehalt  des  Blutes  nach  intravenösen  Silbersalvarsaninjektionen 
The  Arsenic  Content  of  the  Blood  after  Infcravenous  Injection  of  Silbersalvarsan). 
Die  Untersuchungen  wurden  mit  Silbersalvarsan  parallel  denen  mit  Salvarsan  und 
Neosalvarsan  gemacht  Durchschnittlich  wurden  0,25  g  des  Mittels  injiziert.  Der 
Eisengehalt  betrug  20,83%.  Es  wurden  299  Blutproben  von  214  Pat.  untersucht. 
Die  höchste  Arsenmenge  fand  sich  unmittelbar  nach  der  Injektion  und  betrug  2,62  mg 
wf  100  g  Trockensubstanz.  Es  wurden  Proben  von  5  Minuten  bis  zu  1  Tage  post 
inject  untersucht,  wobei  sich  nach  Berechnung  von  Durchschnittswerten  eine  all¬ 
mähliche  Abnahme  des  Arsenspiegels  zeigte.  Nach  einem  Tage  stieg  der  Arsen- 
apiegel  wieder  an,  um  dann  wieder  langsam  abzufallen.  Es  wurden  auch  eine  Reihe 
von  abnormen  Werten  teils  zu  rascher,  teils  zu  langsamer  Ausscheidung  gefunden, 
die  bei  zu  langer  Retention  ein  warnendes  Zeichen  für  spätere  Intoxikationen  sein 
können.  Zur  Vermeidung  von  Verschiedenheiten  ist  durchgängig  dieselbe  Kontroll- 
mimmer  angewendet  worden. 

Primär&ffekt  in  der  Achselhöhle  (Chancre  in  the  Axilla),  von  D.  W.  Montgomery 
uad  G.  D.  Culver-San  Francisco.  Ein  Fall  von  papulo-pustulösem  Exanthem,  der  vor¬ 
her  schon  unter  Pockenverdacht  gestanden  hatte,  wurde  von  den  Verff.  als  Lues 
diagnostiziert.  Als  Primäraffekt  wurde  ein  großes,  tiefrotes,  infiltriertes,  aber  nicht 
^duriertes  Ulkus  angesehen,  das  mit  einer  (Ecken  impetiginösen  Kruste  bedeckt  war 
und  sich  in  der  linken  Achselhöhle  befand.  Als  Überträger  wurde  ein  Umschlagtuch 
ermittelt,  das  die  Pat.  einige  Wochen  vor  dem  Erscheinen  des  Primäraffekfces  an  eine 
Lues  leidende  Frau  für  ein  paar  Tage  verborgt  hatte. 

Primär&ffekte  an  den  Lippen  (Chancre  of  the  Lip),  von  M.  B.  Parounagian  und 
Gj°°dman-New  York.  Es  werden  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  über  Primär- 
an  den  Lippen  berichtet  und  die  Fälle  durch  Bilder  veranschaulicht.  Der 
pößte  Teil  der  Übertragungen  hat  durch  Kuß  stattgefunden,  wie  auch  aus  anderen 
Auaammenstellungen  hervorgeht.  Ein  großer  Teil  ist  erst  sehr  spät  diagnostiziert 
und  es  wird  erneut  auf  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  hingewiesen,  die 
5"  Dunkelfeld  und  WR  gestellt  werden  kann,  für  die  aber  vor  allem  auch  klinische 
Wahrung  nötig  ist. 


Beobachtungen  über  Syphilis  bei  den  Eingeborenen  von  Bechuanaland 
ioyphilis  as  we  See  it  Among  the  Natives  of  Bedmanaland  Today),  von  D.  C. 

,  Arthur  -  Kapstadt.  Erschien  gleichzeitig  im  Brit  J.  of  Denn.,  November  1923; 
T«L  Bef.  DerrT  W.,  1924,  Nr.  7 

>  Di®  Behandlung  eines  Falles  von  exfoliativer  Salvarsandennatitis  mit 
jjwrHunthiosnlfat  (The  Öse  of  Sodium  Thiosulfate  in  the  Treatment  of  Postarsphenamine 
-J^ttatitiB  Exfoliativa;  Report  of  a  Oase),  von  I.  C.  Button  -  Anaheim,  California. 
2*®“  Injektion  von  2,6  g  Neoarsphenamin  und  0,3  g  löslichen  Quecksilbers  erkrankte 
6106  w  jlhr.,  keine  besonderen  Symptome  zagende  Pat  an  universeller,  später  an  ex- 
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foliativer  Dermatitis.  Unter  salzfreier  Kost  und  rektaler  Eingabe  von  Natrinmhypo- 
gulfit  allmähliche  Besserung  der  Nephritis  und  der  gleichzeitig  vorhandenen  Oden» 
Dann  wurde  dasselbe  Präparat  intravenös  bis  zu  1  g  täglich  gegeben,  wobei  sich  & 
Pat  rasch  erholte. 

Der  relative  Wert  des  neuen  Antigens  von  Kolmer  bei  der  Wasserazu* 
reaktion  (The  Comparative  Value  of  Kolmeris  New  Antigen  in  the  Routine  Wassennsai 
Test),  von  K.  M.  Lynch -Dallas,  Texas.  Das  Kolmersche  Antigen  ist  in  dem  Am.  J 
of  Denn,  im  Januar  1922  beschrieben  worden.  Vergleichende  Untersuchungen,  be 
denen  alkoholischer  Organextrakt,  in  Azeton  unlösliche  Lipoide  und  cholesterinisierter 
alkoholischer  Extrakt  verwendet  wurden,  ergaben,  daß  das  Kolmersche  Antigen.  bä 
weitem  die  wenigsten  zweifelhaften  Reaktionen  ergab.  E  Rosenbaum- Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Bakteriologie  und  Immimlt&tilehre. 

Studien  über  die  Sexualität  pathogener  Bakterien,  von  E.  Aimquist-Stockhölm. 
(Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrkh. ,  1923,  Bd.  101,  S.  15—21.)  Verf.  hat  bei  drei  rer- 
schiedenen  Bakterienarten  (Typhus,  Dysenterie,  Cholera)  die  verschiedenartigsten  Ent- 
wicklungsformen  studiert  und  dabei  neben  großen  Regenerationsformen  fadenförmige  uud 
sporenähnliche  Bildungen  beobachtet.  In  allen  diesen  Gebilden  ließen  sich  firberisd 
Kerne  deutlich  nachweisen.  Ferner  läßt  sich  mikroskopisch  ein  Hervorsprießen  kleinster 
Formen  von  der  Oberfläche  der  Stäbchen,  Fäden  und  aus  den  Sporangien  beobachten, 
die  auf  eine  vor  sich  gehende  Reduktionsteilung  zurückzuführen  sind,  die  ihrerseits 
wieder  an  eine  vorher  geschehene  Kopulation  denken  läßt  In  dieser  Hinsicht  scheint 
eine  Verwandtschaft  mit  den  Myxomyzeten  zu  bestehen.  B.  Peiser-Berim. 


Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik. 

Referat  über  die  Entzündung,  von  Lubarsch-Berlin.  (Verhdl.  d.  Dtsch.  paih.  Ges. 
1923.)  Alle  Versuche  einer  wissenschaftlichen  kausalen  Erklärung  der  Entzündung  müssen 
von  den  Kardinalsymptomen,  die  mit  gesetzmäßiger  Notwendigkeit  auftreten,  ansgehen. 
Eine  möglichst  scharfe  Abgrenzung  des  Entzündungsbegriffs  muß  verlangt  werden.  Nor 
die  Reaktionen  als  entzündliche  zu  bezeichnen,  die  auf  infektiöse  Einwirkungen  erfolgen, 
lehnt  Lubamch  ab,  ebensowenig  berechtigt  erscheint  ihm  eine  Unterscheidung  zwischen 
„physiologischer41  und  „pathologischer*4  Entzündung.  Eine  weitere  Rolle  in  der  Ab¬ 
grenzung  des  Entzündungsbegriffs  spielt  die  Beziehung  zu  den  Organisation  Vorgängen. 
Die  Organisation  eines  toten  Gewebsteiles  oder  von  außen  eingedrungenen  Fremdkörpers 
erfolgt  durch  einen  entzündlichen  Vorgaog.  Bei  der  Entzündung  handelt  es  ach  um 
komplexe  Vorgänge,  um  eine  Summe  von  örtlichen  Vorgängen,  die  sich  sowohl  am  gefäfc- 
führenden  Stützgewebe  wie  den  spezifischen  Gewebsteilen,  dem  sogenannten  Parenchym, 
abspielen,  und  bei  denen  an  allen  diesen  Teilen  Wanderungs-,  Absonderungs-,  Anf- 
saugungs-,  Speicherungs-,  Neubildungs-  und  Zerfallsvorgänge  auftreten.  Der  Angriffs¬ 
punkt  der  die  Entzündungsvorgänge  auslösenden  Reize  kann  verschieden  sein.  Die 
Alteration  der  Blutgefäße  steht  durchaus  nicht  im  Mittelpunkt,  der  Hauptunterschied 
liegt  darin,  ob  die  Eotzündungsvorgänge  sich  an  gefäßhaltigen  oder  gefaßlosen  Teilen 
abspielen.  Bei  der  Frage,  wo  die  auslösenden  Reize  angreifen,  steht  nach  Ricker  dis 
Nervensystem  im  Mittelpunkt  aller  Vorgänge.  Durch  Untersuchungen,  die  Lubarsch  an- 
stellen  ließ,  schließt  er,  daß  dem  Nervensystem  bei  allen  zum  Entzündungskomplei 
gehörigen  Vorgängen  keine  beherrschende,  sondern  höchstens  regelnde  Rolle  zukommt 
Die  Eotzündungsvorgänge  laufen  an  Teilen,  die  dem  Einfluß  des  zentralen  oder  peri¬ 
pheren  Nervensystems  entzogen  sind,  nur  dem  Grade  nach  verschieden,  also  grundsätz¬ 
lich  gleichartig  ab.  Aus  den  Befunden  herdförmiger  Rundzellenansammlungen  alle» 
darf  man  nicht  auf  einen  Entzündungsvorgang  schließen,  und  vor  allem  nioht  die  „klein¬ 
zellige  Infiltration44  als  untrügliches  Zeichen  einer  chronischen  Entzündung  deuten. 
Der  Begriff  der  chronischen  Entzündung  muß  auf  die  Voigänge  beschränkt  werden, 
bei  denen  schubweise  oder  anhaltend  frische  Entzündungsvorgänge  sich  wiederholen  nnd 
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aber  lange  Zeit  hinziehen.  Die  chronische  Entzündung  ist  durch  höchste  Vehyic&n£^ 
und  Mannigfaltigkeit  der  geweblichen  Bilder  gekennzeichnet  Lubarschs  frühere .Uflifc- 
suchungen  zeigen,  daß  mit  Zunahme  der  Zellansammlungen  eine  Abschwächuhc  dtfc 
Mikroorganismen  verbunden  ist  Die  Entzündung  kann  als  Ganzes  oder  in  Teilvoiglngesf  .  ■  • 
günstig  wirken  und  deshalb  zu  den  Abwehrvorgängen  gerechnet  werden.  Dagegen  kann  ^ 
Entzündung  nicht  schlechtweg  mit  Abwehr  gleichgestellt  werden.  Die  von  Aschoff  vor-  ^ 
geschlagene  Einteilung  der  Entzündung  in  1.  defensive,  2.  reparative,  3.  regenerative  V. 
erkennt  Lubarsch  nicht  an.  Das  Wesen  der  Entzündung  besteht  in  der  Verbindung  V 
verschiedenartiger  Vorgänge.  A.  Holländer-Köln. 

Beferat  über  Entzündung,  von  Rößle-Basel.  (Verhdl.  d.  Dtsch.  path.  Ges.  1923.) 

Bößle  unterzieht  den  Entzündungsbegriff  einer  eingehenden  naturhistorischen  Betrachtung. 

Die  Verknüpfung  der  lokalen  Reizung  des  Gewebes  an  das  Blutorgan  und  an  das  Nerven¬ 
system  des  Gesamtorganismus  ist  die  dem  Menschen  eigentümliche  Art  der  Entzündung. 

Die  Entzündung  muß  als  Leistung  oder  Fähigkeit  aufgefaßt  werden ;  man  kann  sie  lokah- 
satorisch  als  krankhaft  durch  Reize  gesteigerte  Funktion  des  Bindege webegefäßsystems, 
auch  im  weiteren  Verlauf  noch  als  Systemerkrankung  dieses  mesodermalen  Apparates 
bezeichnen.  A.  Holländer- Köln. 


Studien  über  hyperergische  Entzündung,  von  W.  Gerlach.  (Virch.  Arch.,  1923, 
Bd.  247,  H.  2,  S.  294 — 361.)  Nach  zahlreichen  Tierversuchen  an  Kaninchen,  Ratten, 
Meerschweinchen,  Hunden  und  nach  Versuch  am  Menschen,  die  sich  mit  der  Frage  be¬ 
schäftigten,  ob  es  eine  morphologisch  genau  gekennzeichnete  allergisch-anaphylaktisch¬ 
örtliche  Reaktion  gibt,  kommt  Gerlach  zum  Schluß,  daß  diese  besteht  und  sich  nur  durch 
den  Ablauf  des  Entzündungsprozesses  im  Gegensatz  zu  den  Vorgängen  beim  normergischen 
Tier  unterscheidet.  Der  Ablauf  der  anaphylaktischen  lokalen  Reaktion  ist  sehr  beschleunigt, 
die  Intensität  wesentlich  gesteigert.  Für  die  hyperergische  Entzündung  bei  Anaphylaxie  — 
das  ist  die  lokale  Reaktion,  die  durch  mehrfache  Sensibilisierung  nach  der  Erfolgsinjektion 
auftritt  —  fand  Verf.  morphologisch  keine  spezifischen  Merkmale.  Die  histologische 
Betrachtung  des  Arthusschen  Phänomens  beim  Kaninchen  ergibt,  verglichen  mit  den 
lokalen  anaphylaktischen  Erscheinungen  bei  anderen  Tierarten,  nur  graduelle  Unterschiede. 
Verf.  glaubt  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  daß  bei  jeder  der  untersuchten  Tierarten, 
die  spezifisch  sensibilisiert  wird,  mit  dem  gleichen  Antigen  eine  wesensgleiche  örtliche 
Reaktion  hervorgerufen  werden  kann,  und  er  hält  diese  hyperergische  Entzündung  für 
den  Ausdruck  einer  lokalen  Anaphylaxie.  Zum  Auftreten  des  typischen  Arthusschen 
Phänomens  ist  eine  bestimmte  Menge  verankerten  Antikörpers  und  eine  genügende 
Menge  von  Antigen  notwendig.  Die  lokale  hyperergische  Entzündung  bei  Anaphylaxie 
ist  nicht  nur  eine  spezielle  Reaktionsart  der  Haut  des  Kaninchens,  sondern  ihre  Ver¬ 
breitung  ist  eine  viel  allgemeinere,  als  bisher  angenommen  wurde,  sie  erreicht  nur  nicht 
so  hohe  Grade  wie  beim  Kaninchen  oder  Meerschweinchen.  Im  Vordergrund  der  auf- 
totenden  Erscheinungen  stehen  die  Gefäßsperre  des  Reaktionsgebietes,  das  ödem,  die 
Verquellung  der  Bindegewebsfasern  und  die  leukozytäre  Reaktion.  Beim  hochsensibili¬ 
sierten  Her  hat  die  Entzündung  häufig  hämorrhagischen  Charakter. 

A.  Holländer-Köln. 


Die  Physikochemie  der  Entzündung,  von  H.  Schade-Kiel.  (Verhdl.  d.  Dtsch. 
path.  Ges.  1923.)  Schade  bespricht  die  Entzündung  vom  Standpunkt  der  physiko¬ 
chemischen  Forschungsrichtung.  Bei  der  Entzündung  besteht  ausgeprägte  lokale  Störung 
cer  lsotonie  im  Sinne  einer  Steigerung  des  osmotischen  Druckes,  manchmal  fast  bis  zum 
Dreifachen  des  Normalen  und  ausgeprägte  lokale  Störung  der  H-OH-Isoionie  im  Sinne 
?ner  Vermehrung  der  H-Ionen.  Alle  entzündlichen  Gewebssäfte  zeigen  Veränderung 
ßichtung  der  Azidose.  Das  Maß  der  Azidose  wächst  mit  steigender  Intensität  der 
Entzündung,  ebenso  sinkt  die  Azidose  mit  dem  Abklingen  der  Entzündung.  Beide  ge¬ 
tunten  Änderungen  haben  ihre  Ursache  in  der  Stoffwechselsteigerung  des  entzündeten 
Uewebes.  Bei  der  Entzündung  sind  im  lebenden  Bindegewebe  Quellung  der  kollagenen 
^d  Umschlag  des  Kollagens  von  der  Azidophilie  zur  Basophilie  zu  finden.  Die 
***  der  Entzündung  auftretenden  Permeabilitätsveränderungen  der  Gefäße  beruhen  wahr- 
t“®hdich  auf  Kolloidänderungen  der  Kapillarwand  durch  die  H-Hyperionie.  Die  osrno- 
“?che  Hypertonie  des  Gewebes  wird  zur  Hauptursache  des  entzündlichen  Ödems.  Für 
kukozytäre  Infiltration  des  Entzündungsherdes  ist  die  physikochemische  Änderung 
a**.  Öewebssaftes  von  erheblicher  Bedeutung.  Über  die  Einwirkung  des  entzündlich 
Ränderten  Gewebssaftes  auf  das  Verhalten  der  fixen  Zellen  im  Gewebe  sind  Unter¬ 
teilungen  noch  im  Gange.  Die  Stoffweohselsteigerung  mit  dem  Erfolg  des  Hinzutretens 
Qer  exotischen  Hypertonie  und  der  H-Hyperionie  als  selbständig  weiterwirkende  Stö- 
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rangen  bezeichnet  Yerf.  vom  physikochemischen  Standpunkt  als  Haaptoharaktemtikiin 
der  Entzündung.  Die  Aasgleichung  der  osmotischen  Hypertonie  and  H-Hyperionie  wird 
in  erster  Linie  durch  das  Blut  bewirkt,  weniger  durch  die  Lymphe  oder  durch  Diffusion 
ins  Nachbargewebe.  Die  Geschwindigkeit  dieses  Ausgleichs  ist  oft  für  das  Schicksal  des 
Entzündungsherdes  entscheidend.  Tritt  Ausgleich  ein,  ehe  die  Zeilen  der  Schädigung 
erliegen,  so  ist  Restitutio  ad  integrum  möglich,  wenn  nicht,  so  erfolgt  Nekrose,  und  m 
kann  nur  Sekundärheilung  folgen.  Zu  den  hierbei  wesentlichen  proliferierenden  Pro¬ 
zessen  hat  die  physikochemische  Untersuchung  noch  keine  Stellung  genommen. 

A.  Holländer-Köln. 

Menstruation  und  Cholinstoffweohael,  von  E.  Sieburg  und  W.  Patzschke-Han- 
bürg.  (Zsohr.  f.  d.  ges.  experim.  Med.,  1923,  Bd.  36,  S.  324 — 343.)  Ausgehend  von 
früheren  Beobachtungen,  daß  das  Hautsekret  menstruierender  Frauen  für  gewisse  pflanz¬ 
liche  Gebilde  toxische  Eigenschaften  zeigt,  untersuchten  Yerff.  den  Schweiß  von  Men¬ 
struierenden  und  fanden,  daß  der  Cholingehalt  in  ihm  gegenüber  der  Norm  auf  dag 
80 — 100 fache  erhöht  ist,  während  eine  Erhöhung  des  Cholins  im  Serum  während  der 
Menstruation  im  Durchschnitt  auf  das  8—6  fache  gefunden  wurde.  Diese  große  Diffe¬ 
renz  ist  damit  zu  erklären,  daß  der  größte  Teil  des  gebildeten  Cholins  in  der  Haut  ge¬ 
speichert  wird  und  dort  zur  Ausscheidung  kommt  Experimentelle  Versuche  ergaben, 
daß  etwa  die  Hälfte  des  zugeführten  Cholins  sich  in  der  Haut  wiederfand,  während  es 
außer  in  Ovarien  und  Nebennieren,  wo  ebenfalls  reichliche  Mengen  gefunden  wurden, 
in  den  übrigen  Organen,  auch  im  Harn,  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  & 
werden  eingehend  die  Beziehungen  zwichen  der  menstruellen  Cholämie  und  den  be¬ 
kannten  Erscheinungen  während  der  Menstruation  erörtert  B.  Peiser- Berlin. 

Untersuchungen  über  die  Atmungsgeschwindigkeit  normaler  und  Kreb» 
Zellen  und  ihre  Beeinflussung  durch  verschiedene  Gifte,  von  S.  M.  Neuschloß- Buenos 
Aires.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  2,  S.  67.)  Verf.  teilt  unter  genauer  Angabe  seiner  Versuchs- 
anordnung  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  Reduktionsfähigkeit  der  ver¬ 
schiedenen  normalen  und  krebskranken  Gewebe  mit  Er  fand,  daß  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  Nieren  und  Gehirn  die  stärkste,  Muskelgewebe  und  vor  allem  Milz  die  ge¬ 
ringste  Reduktionsfähigkeit  gegenüber  dem  m-Dinitrobenzol  erweisen.  Sarkomatöse  Rätters 
zeigen  eine  Herabsetzung  der  Reduktionsfähigkeit  gegenüber  den  normalen,  und  zw 
ist  dieselbe  um  so  größer,  je  geringer  sie  ursprünglich  beim  normalen  Organ  gewesen 
ist.  Es  weicht  hier  jedoch  die  Milz  von  dem  Verhalten  der  anderen  Organe  ab,  indem 
bei  ihr  bei  krebskranken  Tieren  eine  Erhöhung  der  Reduktionsfähigkeit  sich  finden  Ißt 
Durch  indifferente  Narkotika  und  Salze  des  Ag  und  Hg  wird  sowohl  beim  normalen 
wie  auch  beim  krebskranken  Organ  die  Redaktionsfähigkeit  in  gleicher  Weise  herab¬ 
gesetzt.  Durch  Blausäureeinwirkung  wird  beim  normalen  Gewebe  die  Reduktionsftliig- 
keit  herabgesetzt,  dagegen  nicht  beim  Krebsgewebe,  während  durch  Eisen  die  Reduktions- 
fähigkeit  normalen  Gewebes  sehr  erhöht,  des  Krebsgewebes  dagegen  nicht  in  gleicher 
Weise  erhöht  wird.  Des  ferneren  erhöht  Thyreoidin  die  Reduktionsfähigkeit  des  Krebs¬ 
gewebes  mehr  als  die  normalen  Gewebes,  während  Adrenalin  die  Reduktion  durch  Krebs¬ 
zellen  herabsetzt  und  die  durch  normale  Zellen  beträchtlich  erhöht  Eine  große  Anzahl 
von  Tabellen  erläutert  die  vorliegende  Arbeit  E.  L&nger-Beitin. 

Pharmakologie  und  allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten« 

Über  Immunotranefusion  (On  Immuno-Transfusion),  von  L.  Colebrook  und  A.J 
Störer,  8t.  Mary 's  Hospital,  London.  (Lancet,  Nr.  5235,  8.  1394.)  Genaue  Besprechet? 
dor  zur  Immunotransfusion  notwendigen  Apparate  (Abbildung  derselben)  und  ihrer 
Technik.  Um  etwa  600  ccm  Blut  zu  erhalten,  sind  6 — 6  Minuten  znr  Entnahme  not¬ 
wendig;  weiterhin  zeigt  sich,  daß  die  bakterientötende  Eigenschaft  des  Blutes  —  mit 
dieser  Eigenschaft  wird  hauptsächlich  bei  der  Immunotransfusion  gerechnet  —  sich 
mehrere  Stunden  hält,  wenn  das  Blut  bei  Zimmertemperatur  oder  37°  C  bewahrt  wirf. 
Es  ist  daher  der  Schluß  erlaubt,  daß  unter  Umständen  ein  Zeitraum  von  mehreren 
Stunden  zwischen  Blutentnahme  und  Ausführung  der  Transfusion  verstreichen  kann  und 
es  nicht  notwendig  ist,  während  dieser  Zwischenzeit  das  Blut  warm  zu  halten.  Die 
Nadel,  welche  znr  Bluteinspritzung  angewendet  wird,  sollte  bedeutend  dünner  Gein  ß 
jene,  die  man  zur  Blutentnahme  an  wendet;  wichtig  ist  auch,  langsam  das  Blut  in  di« 
Vene  einlaufen  zu  lassen  —  wenigstens  20  Minuten  für  das  gewöhnliche  Quantum  von 
600  ocra.  Weiterhin  ist  bezüglich  der  Technik  zu  bemerken,  daß  es  vorteilhafter  ist 
wenn  statt  der  Anwendung  der  elastischen  Binde  ein  Assistent  die  V enenkomprosion 
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mummt,  da  man  den  Druck  auf  diese  Weise  leichter  nachlassen  kann  und  weniger 
Ahr  einer  Lageveränderung  der  Nadel  besteht;  einige  Kubikzentimeter  Koohsalz- 
mng  werden  zuerst  injiziert,  um  sich  zu  vergewissern,  daß  die  Nadel  in  der  Vene 
gt.  Ein  weiterer  Assistent  bedient  die  mit  einem  Doppelhahn  versehene  Rekordspritze, 
n  welcher  je  ein  ziemlich  langer  Gummischlauch  zum  Blutbehälter  und  zur  Nadel 
int  Bei  den  Fällen,  welche  mit  der  Immunotransfusion  behandelt  wurden,  handelte  es 
sh  zum  Teil  um  völlig  verzweifelte  und  zum  Teil  um  sehr  ernste.  Von  ersteren 
2rden  drei  als  geheilt  berichtet,  wo  schwere  Streptokokkeninfektion  (von  Steiß*  und 
pibein),  im  zweiten  Falle  mit  Warzenfortsatzeiterung  und  Sinusthrombose  und  im 
itten  Zellgewebsentzündung  des  ganzen  Armes  und  der  Achsel,  die  zahlreiche  Inzisionen 
mötigte,  bestanden  hatte.  Bei  den  weiteren  (9)  Fällen  ernster,  aber  nicht  verzweifelt 
hlechter  Infektionen  (hauptsächlich  mit  Streptokokken)  ergab  sich  der  Wert  der  Immune- 
ansfuaon  in  rascher  und  auffallender  Besserung  und  m  einigen  der  Fälle  ward  sie 
ich  durch  immunologische  Daten  erwiesen.  Es  handelte  sich  bei  diesen  Fällen  um 
taphylokokken)  Osteomyelitis,  um  allgemeine  Streptokokkeninfektion  mit  Abszessen  in 
tn  Ellenbogen-,  Fuß-  und  Handgelenken,  sehr  schwere  Streptokokkenzellulitis  an  Hand 
ld  Arm,  welche  trotz  vielfacher  Inzisionen  nicht  zur  Heilung  kam,  schwere  Puerperal- 
fektion  u.  a.  m.  Neben  diesen  glücklich  verlaufenen  Fällen  führten  Verff.  aber  auch 
)  andere  an,  wo  die  Immunotransfusion  gar  keinen  Einfluß  auf  den  deletären  Verlauf 
$  Leidens  hatte.  Die  bisher  erzielten  Resultate  bilden  erst  den  Beginn  einer  neuen 
eh&ndlungsmethode  und  es  dünkt  Verff.  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  daß  es  mit 
nehmender  Erkenntnis  gelingen  wird,  eine  noch  größere  Immunisierung  des  Gebers- 
lote8  und  entsprechend  bessere  Erfolge  in  der  Behandlung  zu  erreichen. 

M.  Stern-München. 

Die  pharmako-dynamische  Reaktion  des  vago-sympathischen  Tonus  und  die 
uaphylaktischen  Vorgänge  (Les  teste  pharm acodynamiques  du  tonus  vago-sympathique 
t  les  etats  anaphylactiques),  von  Pasteur  Vellary-Radot,  J.  Haguenau  und  M.-A.  Doilfus. 
Presse  med.,  1923,  Nr.  101.)  Verff.  haben  bei  Patienten  mit  Urtikaria,  Heufieber  und 
ithma  und  Migräne  eine  ausgedehnte  Reihe  von  Beobachtungen  angestellt,  indem  sie 
ie  bei  solchen  Fällen  auf  die  subkutane  Einspritzung  von  Atropin,  Pilokarpin  und 
idrenalin  erfolgenden  Reaktionen  genau  registrierten.  In  tabellarischer  Übersicht  geben 
ie  die  bei  19  Kranken  gewonnenen  Resultate  wieder.  Zur  Kontrolle  wurden  Injektionen 
erselben  Art  bei  mehreren  gesunden  Individuen  ausgeführt.  Als  Endergebnis  der 
anien  Serie  kommen  Verff.  zu  dem  Schluß,  daß  es  illusorisch  ist,  den  vago-sympathi- 
cben  Tonus  mit  den  zur  Zeit  gebräuchlichen  pharmako-dynamischen  Reaktionen  be- 
timmen  zu  wollen.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  pharmakologische  Hautreaktionen.  Erwiderung  auf  die  gleichnamigen 
jemerkungen  W.  Henbners  in  Jg.  2,  Nr.  44  d.  W.,  von  Franz  v.  Gröer-Lemberg.  (Kl. 
J-i  W24>  Nr.  4,  8. 162.)  Verf.  bemerkt  zu  den  Ausführungen  Heubnere,  die  in  dieser 
Wochenschrift  bereits  referiert  sind,  daß  er  das  Morphin  für  das  kräftigste  ihm  be¬ 
kannte  Lymphagogum  hält,  und  er  ordnet  die  Lymphagoga  ihrer  Wirksamkeit  nach 
°jgendermaßen:  Morphin,  Peptone,  Morphmmderivate,  Histamin,  Atropin  und  andere 
Alkaloide.  Bezüglich  des  Kantharidins  findet  er  in  diesem  eine  gewisse  Wirksamkeit 
n  der  Art  eines  Kapillargiftes.  E.  Langer-Berlin. 

Differenzierung  von  Organproteinen  durch  intrakutane  Sensibilisierung,  von 
ums  Biberstein-Breslau.  (KL  W.,  1924,  Nr.  4,  S.  163.)  Verf.  machte  mit  Tierserum 
jind  Organextrakten  verschiedener  Tierarten  intrakutane  Injektionen  beim  Menschen  zur 
Prüfung  der  Sensibilisierung.  Es  erwies  sich,  das  diese  Prüfungsmethode  durchaus 
brauchbar  und  anwendbar  ist.  Bei  der  kleinen  Zahl  der  vorläufigen  Versuche  ist  eine 
pnaue  Rubrizierung  der  Ergebnisse  sehr  schwer.  Verf.  fand  1.  Menschen,  die  nach 
Injektion  eines  Orranextraktes  nur  auf  diesen  Extrakt  und  auf  das  homologe  Serum 
^agierten;  2.  solche,  bei  denen  sowohl  Sensibilisierung  gegen  das  gleiche  Organ,  aber 
auch  gegen  ein  anderes  Organ  derselben  Tierart  und  das  homologe  Serum  erzielt  wurde; 

«Ansehen,  die  auf  einen  Organextrakt  mit  einer  Sensibilisierung  gegen  dieses  Organ 
.rselben  und  der  anderen  Tierart  reagierten,  aber  nicht  gegen  andere  Organe  der 
^pnen  Tierart  und  auch  nicht  gegen  dessen  Serum;  4.  Individuen,  bei  denen  eine 
oenöbiUfflenuig  nicht  nur  gegen  das  Serum,  sondern  auch  gegen  andere  Organe  derselben 
ncrart  und  gegen  homologe  Organe  der  anderen  Tierart  neben  der  eigentlichen  Organ- 
pombili8ierung  festzustellen  war.  Es  ergibt  sich  also  eine  Mannigfaltigkeit  der  Sensi- 
^srungBphäiomene  und  die  Bedeutung  der  individuellen  Reaktionsart  des  einzelnen. 
£r*cfe**rt  wurde  die  Rubrizierung  des  weiteren  dadurch,  daß  die  Reaktionsphänomene 
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nicht  gleichseitig  Auftreten,  sondern  daß  die  art-  bzw.  oigaospezifisohe  Reaktion  sch» 
nach  24  Standen  voll  ausgebildet  wer,  daß  aber  die  art-  bzw.  oiganheterologen  Reaktion 
erst  später,  oft  2—3  Tage  naoh  der  ersten  Reaktion  deutlich  hervortraten. 

E.  Langer- Berlin 

Experimentelle  Beiträge  zur  parenteralen  ProtamkOrperwirkung ,  von  i 
Döllken-Leipzig  und  H.  Rosen  berg-Berlin.  1.  Mitteilung:  Über  das  Verhalten  vege¬ 
tativer  Nerven  bei  intravenöser  Eiwei&einspritzung  (Physiologischer  Teil),  t» 
Hans  Rosenberg.  (Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.,  1923,  Bd.  36,  S.  365  —387.)  Etwa  8  bs 
15  Minuten  naoh  intravenöser  Milchinjektion  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
faradische  Erregbarkeit  des  peripheren  Herzvagus  und  des  Depressors  zuzunehmen.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  in  */,  Stunde  der  Höhepunkt  der  Erregbarkeit  erreicht,  von  dem  innerhait 
der  nächsten  l/%  Stunde  ein  Absinken  zur  Norm  zu  erfolgen  pflegt  Eine  zweite  Injek¬ 
tion  nach  7* — Istündiger  Pause  kann  die  Erregbarkeit  beider  Nerven  aufs  neue  steigern. 
Auch  die  Erregbarkeit  des  Sympathikus  wird  gesteigert,  und  zwar  zeigt  sich  dieselbe  b 
einem  Anstieg  des  Blutdrucks,  auf  dessen  Höhe  Zahl  und  Umfang  der  Vaguspulse  ver¬ 
ringert  sind.  Die  faradische  Erregbarkeit  des  Halssympathikus ,  beurteilt  nach  der 
Pupillenerweiterung,  ist  ebenfalls  bald  nach  der  Milchinjektion  erhöht  Die  Erregb*:- 
keitssteigerung  nach  Erstinjektion  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Beeinflussung  der 
peripheren  Endapparate.  Vermutlich  ist  aber  auch  bei  der  Erstinjektion  die  Reaktm:. 
der  Zentren  ebenfalls  verändert,  und  zwar  in  analoger  Weise  wie  die  Reaktion  d» 
thermoregulatorischen  Zentren  im  Fieber.  Als  wirksame  Agenden  sind  die  Milchexweü»- 
körper  zu  betrachten,  während  den  übrigen  Milchbestandteilen  keine  maßgebliche  Roü? 
zukommt  Möglicherweise  bilden  die  Folgen  der  Erstinjektion  Vorstufen  zu  den  Vor¬ 
gängen  im  anaphylaktischen  Chok.  B.  Peis er- Berlin. 

Über  „parenterales  Kochsalzfieber1',  von  Heinrich  Hoffmann  und  P.  S.  Meyei- 
Breslau.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  4,  8.  145.)  Bei  der  Kochsalzbreitherapie  des  Lupus  vul¬ 
garis  zeigte  es  sich,  daß  die  Patienten  kurze  Zeit  nach  dem  Auflegen  des  Kochsrizbmes 
zu  fiebern  anfingen,  und  daß  dieses  Fieber  mit  dem  Fortlassen  des  Kochsalzbreies  so¬ 
fort  wieder  verschwunden  war.  Daß  dieses  Fieber  durch  die  Resorption  von  KochsaU 
zustande  gekommen  ist,  erscheint  auch  dadurch  wahrscheinlich,  daß  während  der  Koct- 
salzbehandlung  der  Kochsalzspiegel  im  Serum  und  die  Kochsalzausscheidung  im  Urb 
erhöht  waren,  obwohl  normalerweise  beim  Fieber  die  Koohsalzausscheidung  darnieder¬ 
liegt  Es  dürfte  wohl  dieses  Fieber  als  „parenterales  Kochsalzfieber1  zu  deuten  sein 
wenngleich  auch  nicht  völlig  auszusohalten  ist  daß  nicht  auch  gewisse  Zerfallsprodukt* 
für  die  Fiebererzeugung  in  den  vorliegenden  Fällen  eine  entscheidende  Rolle  spielen 

E.  Langer- Berlin. 

Behandlung  einiger  Hautkrankheiten  mit  intravenösen  Eingießungen  von 
physiologischer  Kochsalzlösung,  von  8.  Pawlow.  (Ztschr.  zur  Vervollkommnung 
der  Ärzte  [Russisch],  1923,  Jg.  1,  Nr.  2,  8.  14.)  An  der  Pawlowschen  Klinik  in  Peters¬ 
burg  wurden  bei  45  ambulatorischen  und  18  stationären  Kranken  Versuche  mit  intra¬ 
venösen  Kochsalzeingießungen  angestellt.  Bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  wie  Ekzem. 
Dysidrosis,  Pruritus  cutaneus,  Dermatitis  herpetiformis  und  Dermatitis  exfoliativa,  er¬ 
wiesen  sich  einige  wenige  Injektionen,  am  besten  von  60—100  ocm  einer  0,5 — l,0°/9igen 
Kochsalzlösung,  als  sehr  günstig,  bei  Urtikaria  und  Psoriasis  vulg.  dagegen  ziemlich  un¬ 
wirksam.  Die  günstige  Wirkung  erklärt  Verf.  durch  Beruhigung  des  Nervensystems 
d.  h.  Herabsetzung  seiner  Empfindlichkeit  A.  Jordan-Moskau. 

Bestimmung  des  molekular  gelösten  Silbers  und  seines  Ionisationsgrsto 
in  Gegenwart  von  kolloidem  Silber  bei  einigen  therapeutischen  Silberpräp&rata 
mit  Angabe  einer  potentiometrisohen  Methode,  von  K.  v.  Neergaard-BaseL  (Ard 
f.  exper.  Path.  u.  Pharm. ,  1923,  Bd.  100,  S.  162— 189).  Mittels  einer  ausführlich  be¬ 
schriebenen  potentiometrischen  Methode  wird  für  verschiedene  Typen  von  Silberpränanl* 
die  Konzentration  an  freien,  aktuellen  Silberionen,  an  echt  gelöstem  und  an  koUoides 
Bilber  angegeben  und  die  außerordentlichen  Unterschiede  zwischen  den  verschied#»# 
Präparaten,  besonders  den  sogenannten  Silbereiweißverbindungen,  werden  hervorgehobea 
Im  Silber-  und  Neosilbersalvarsan  ist  das  Silber  nach  den  Resultaten  dieser  Method* 
als  außerordentlich  fest  komplex  gebunden  zu  betrachten.  Auf  die  Bedeutung  diese: 
bei  den  verschiedenen  Silber-Eiweißpräparaten  festgestellten  Unterschiede  für  die  Thenpi? 
wird  nioht  näher  eingegangen.  B.  Peiser-Berlin. 

Eine  Methode  zur  Verstärkung  der  antiseptisohen  Wirkung  des  Sublimats 
von  G.  Joachimoglu,  PharmakoL  Inst  Univ.  Berlin.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  1,  8.  14 — 17.) 
Die  antiseptische  Wirkung  des  Sublimats  hängt  von  der  Zahl  der  dissoziierten  Queck- 
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berionen  ab,  die  duroh  Koch  salz  zusatz  abnimmt.  8ie  ist  ferner  abhängig  von  der 
asserBtoffionenkonzentration ;  bei  saurer  Reaktion  ist  die  Wirkung  viel  stärker.  Durch 
iwesenheit  von  Eiweiß  wird  Sublimat  duroh  Bildung  von  Quecksilberalbuminat  un- 
rtsam.  Natriumbisulfat  hemmt  diese  und  gibt  andererseits  die  zur  Verstärkung  der 
Aseptischen  Wirkung  des  Sublimats  erforderlichen  Wasserstoffionen  ab,  die  antisep- 
che  Wirkung  wird  auf  mehr  als  das  Doppelte  erhöht.  Mischungen  von  Sublimat  und 
itrinmbisulfat  sind  haltbar.  Für  die  Praxis  wird  Sublimat  1 : 2000  mit  Katriumbisul- 
tzusatz  empfohlen.  E.  Le vin- Berlin. 

Zur  Theorie  der  Desinfektionawirkimg  des  Sublimats,  von  E.  Krähe -Köln. 
1.  W.,  1924,  Nr.  2,  S.  70.)  Für  die  Abnahme  der  Desinfektionskraft  einer  Sublimat- 
sang  nach  Koohsalzznsatz  ist  nicht  nur,  wie  man  bisher  angenommen  hat,  die  Abnahme 
r  Quecksilberionenkonzentration  verantwortlich  zu  machen,  sondern  durch  die  Unter- 
chungen  des  Verf.  hat  es  sich  gezeigt,  daß  die  Lipoidlöslichkeit  mit  der  Menge  des 
gesetzten  Kochsalzes  abnimmt,  indem  die  lipoidlöslichen  Moleküle  HgCl*  in  lipoid- 
ilösliche  HgCl4Na,  übergeführt  werden.  E.  Langer-Berlin. 

Queckailberzyanid  und  -oxyzyanid  zum  Sterilisieren  von  ärztlichen  Instrn- 
enten.  (Pharm.  Zentralhalle,  1923,  Nr.  49,  S.  491.)  Beide  Salze  greifen  im  Qegen- 
tz  zur  8ublimatlö8ung  die  Metallteile  der  Instrumente  nicht  an.  Oxyzyanid  ist  dem 
ranid  vorzuziehen ,  aber  sohwerer  löslich.  G.  E.  Ewe  (Amer.  Drugg. ,  Dez.  1922,  21) 
npfiehlt  eine  Lösung  von  Ammoniumsnkzinat  im  gleichen  Gewicht  des  Oxyzyanids. 
ie  sofort  eintretende  Lösung  bleibt  unbegrenzt  klar  und  greift  Nickel  und  Stahl  inner- 
ilb  48  8tunden  nicht  an.  M.  Gumpert-Berlin. 


tncaetaxantheme.  Gewerbliche  Schädigungen.  Dermatitis  artefiolalis. 

Toxische  Dermatitis  durch  Krysolganbehandlnng,  von  G.  Schellenberg- 
loppertshain.  (Zschr.  f.  Tbc.,  1923,  Bd.  39,  H.  2,  S.  94—96.)  Bei  einer  Pat.  mit 
mltipler  Drüsen-  und  Knochentuberkulose  entwickelte  sich  nach  der  fünften  Krysolgan- 
ijektion  (0,05)  unter  hohem  Fieber  eine  ausgedehnte  Dermatitis,  die  nach  10  Tagen 
U  mählich  abklang.  Im  Gegensatz  za  seinen  früher  veröffentlichten  Erfahrungen  mit 
em  Mittel  glaubt  Verf.  auf  Grand  dieses  Falles,  daß  die  Krysolganbehandlung  selbst 
ei  größter  Vorsicht  nicht  ganz  angefährlich  ist.  M.  Gumpert-Berlin. 

Subkutane  Pseudotumoren  als  Folge  von  medikamentösen  Injektionen  von 
'hinin  und  von  Kampferöl  (Pseudo-tnmeurs  sous-cntanees  consecntives  ä  des  injeo- 
ions  medicamenteuses  de  qninine  et  d’huile  camphree),  von  J.  L.  Niood-Lausanne.  (Kev. 
ned.  Baisse  rom.,  1924,  Nr.  1,  S.  15.)  Bericht  über  2  Fälle:  Eine  Frau  in  den  vierziger 
zhren  hatte  vor  1 1  Jahren  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinbefinden  einige  Injektionen 
on  Chinin  and  Kampferöl  in  die  Hüftgegend  erhalten.  Im  Laufe  der  Zeit  haben  sich 
®  den  Iojektionsstellen  und  deren  Umgebung  zahlreiche  kleinere  and  größere  Indara- 
ionen  entwickelt.  Schließlich  wurde  wegen  zunehmender  Schmerzhaftigkeit  die  operative 
’uotfenmng,  wenigstens  der  größten  Knoten,  erforderlioh.  Histologisch  fand  man  eine 
Ansammlung  von  zahllosen,  Fettmassen  enthaltenden  Ilohlräumen  nebst  amgebendem 
■«aktiv-entzündlichem  Gewebe.  Der  andere  Fall  betraf  ein  24jähr.  Mädchen,  das  wegen 
nalariaverdacht  mit  8  Chiniuinjektionen  an  den  Hüften  behandelt  worden  war  und  als- 
>ald  an  den  Injektionsstellen  Verhärtungen  darbot,  welche  nach  8  Jahren  so  schmerzhaft 
*atea,  daß  die  Operation  verlangt  wurde.  Aus  dem  subkntanen  Bindegewebe  wurden 
ftn  naßgroßer  und  ein  kirschgroßer  Knoten  heraasgesohält.  Es  fanden  sich  ähnliche 
^gefüllte  Hohlräume  wie  beim  ersten  Fall,  aber  auch  reichliche  Kalkablagerangen  aaf 
*?r  Innenwand  der  Kapsel  nnd  eine  Beimengung  von  Krystallen  und  von  nekrotischen 
«assen  im  Inhalt.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 


Strahlentherapie  und  Strahlenschädigung. 

Untersuchungen  ttber  die  Physiologie  der  Lichtwirkungen,  von  Stephan 

Kotbman-Gießen.  (Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Mod.,  1923,  Bd.  36,  8.  398—446.)  Die  nach 
äntürbchen  und  künstlichen  Lichtbädern  allmählich  einsetzende  und  mehrere  Tage 
andauernde  Blutdrucksenlning  ist  als  Zeichen  einer  Sympathikuston  usherabsetzung 
ni.  deuten,  da  parallel  mit  acr  Blutdruokherabsetzung  ein  Sinken  des  Blutzucker - 
sowie  eine  Erhöhung  der  Zuckertoleranz  una  scheinbar  auch  eine  Herab- 
der  Adrenalinproduktion  einhergeht.  Die  Hyperämie  an  der  Haut  muß  als 
dev  ßympathikushypotonie  angesehen  werden,  ebenso  ist  die  bei  Liehteinwir- 
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kuhg  so  häufig  zu  beobachtende  Lymphozytose  und  die  hin  und  wieder  aaftreteode 
Eosinophilie  ab  ein  Symptom  der  Sympathilnistoniifiherabse^  an fzo fassen.  Einige 

Tage  nach  der  ersten  Lichteinwirkung  steigen  Blutdruck  und  Blutzucker  wieder  an. 
und  zwar  fällt  die  Phase  der  Erhöhung  zeitlich  mit  der  klinisch  wahrnehmbaren 
Pigmentierung  zusammen.  Bei  verzögerter  Pigmentierung  ist  auch  der  Wieder¬ 
anstieg  des  Sympathikustonus  verzögert.  Untersuchungen  mittels  Bestimmung  der 
Haasschen  Thyrosinfraktion  ergaben,  daß  der  Thyrosinspiegel  im  Blut  während  der 
ein  setzenden  Pigmentierung  tief  unter  den  normalen  Wert  herabsinkt,  und  mr 
geht  der  Thyroei nabfall  der  Pigmentzunahme  parallel  und  fällt  andererseits  auch  mit 
dem  Wiederanstieg  des  Sympathikustonus  zusammen.  Es  verschwinden  also  im  Laote 
der  lichtbewirkten  Pigmentierung  aus  der  Blutbahn  Substanzen,  die  als  Pigment- 
biidner  in  erster  Linie  in  Frage  kommen.  Die  hin  und  wieder,  besonders  bei  stark® 
Lichtdennatiden,  beobachtete  Vermehrung  der  Thyrosinfraktion  im  Blut,  die  tob 
dem  Grad  der  Sympathikuslähmung  unabhängig  ist,  ist  wohl  damit  zu  erklären, 
daß  bei  der  Hautentzündung  eine  Proteolyse  und  eine  konsekutive  Ausschwemmung 
des  Thyrosins  aus  der  Haut  stattfindet  Der  Zusammenhang  zwischen  Sympaihikas- 
hypotonie  einerseits  und  Thyrosinschwund  und  Pigmentierung  andererseits  wird  in 
dem  Sinne  gedeutet,  daß  primär  die  Symp&thikuslähmung  erfolgt,  und  zwar  hat  (ha 
Licht  seine  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Angriffspunkte  an  den  sympathisch® 
Nervenendigungen  der  Haut  Durch  die  generalisierte  Sympathikiiatonnsheralh 
Setzung  werden  die  Adrenalinvorstufen  frei,  und  dadurch  wird  die  Einleitung  da 
Pigmentierungsvorganges  ermöglicht  Zur  Erklärung  des  hochgradigen  Thyrosm- 
Schwundes  muß  aber  auch  eine  lokale  Veränderung  in  der  Haut  angenommen 
werden,  die  es  ermöglicht,  daß  die  Haut  das  Thyrosin  zurückhalte.  Nach  begin¬ 
nender  Pigmentierung  werden  die  Sympathikusendlgimgen  in  der  Haut  infolge  der 
Absorption  des  Lichtes  durch  die  Pigmentschicht,  verschont,  Blutdruck  und  Blut¬ 
zucker  steigen  allmählich  wieder  an.  —  Die  Sympatliikuslähmung  führt  zu  einer 
stärkeren  Durchblutung  der  Organe  und  kann  demnach  eine  therapeutische  Be¬ 
deutung  haben.  Dafür,  daß  die  Lichttherapie  als  eine  Reiztherapie  aufgefaßt  werden 
kann,  wird  noch  angeführt,  daß  die  erhöhte  Senknngsgeschwindigkeit  der  roten 
Blutkörperchen  bei  Tuberkulösen  durch  Licht  in  noch  größerem  Maße  erhöht 
werden  kann.  B.  Peiser  -  Berlin. 

Zur  Erklärung  der  biologischen  Strahlenwirkungen,  von  F.  Dessauer.  Umf  ¬ 
ingt.  f.  physikal.  Grundig,  d.  Med.,  Frankfurt.  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  2,  8.  208— 88U 
Die  bisherigen  Theorien  über  biologische  Röntgeuwirkungen  sind  unbefriedigend.  Wahr¬ 
scheinlich  handelt  es  sich  bei  den  Röntgenstrahlen  um  eine  Einwirkung  von  Elek¬ 
tronen  auf  die  kinetische  Energie  der  Atome,  welche  in  stärkere  Bewegungen  ver¬ 
setzt  werden,  wodurch  eine  Wärmeenergie  entsteht.  Diese  Wärme  ist  nicht  meßbar, 
weil  es  sich  bei  der  absorbierten  Strahlenenergie  nur  um  Bruchteile  von  Gramm¬ 
kalorien  handeln  kann.  An  den  Stellen,  wo  durch  die  Bestrahlung  die  Moleküle 
eine  mechanische  höhere  Geschwindigkeit  erhalten,  entstehen  sogenannte  „Punkt- 
warmen“.  Die  durch  die  erhöhte  Molekularbewegung  erzeugte  Wärme  bleibt  nur 
kurze  Zeit  bestehen,  da  sich  die  erhöhte  Geschwindigkeit  auf  benachbarte  Motekük 
fortpflanzt.  Die  besondere  Sensibilität  verschiedener  Gewebe  Strahlen  gegenüber  kana 
durch  die  Wärmeempfindlichkeit  dieser  Zellen  erklärt  werden.  Trifft  aber  die 
Punktwärme  auf  Zellen,  die  einer  Temperaturerhöhung  gegenüber  nur  wenig  emp¬ 
findlich  sind,  so  wird  eine  Zellschädigung  nicht  eintreten.  Es  kann  auch  die  Punkt- 
warme  die  Moleküle  einer  Zelle  so  schädigen,  daß  sie  einem  chronischen  Er¬ 
krankungsprozeß  erliegt,  es  entsteht  die  Latenz.  Allgememschädigungen  lassen  sich 
erklären  durch  Einwirkung  der  Punktwärme  auf  aie  im  strömenden  Blut  vor¬ 
handenen  Lympho-  und  Leukozyten,  sowie  durch  die  Entstehung  von  honnoc- 
artigen  Reizstoffen  von  durch  Punktwärmen  zerstörte  Zellen.  Die  Punktwänn«' 
hypothese  muß  annehmen,  daß  schon  eine  geringe  Röntgenbestrahlung  empfind¬ 
liche  Zellen  vernichten  kann;  eine  Fortsetzung  der  Bestrahlungen  kann  nur  neue 
Molekulargruppen  schädigen ;  es  findet  keine  gleichzeitige,  langsam  ansteigeßd« 
Röntgenbeeinflussung  aller  zur  Zeit  bestrahlten  Zellen  statt,  sondern  die  Er¬ 
wirkung  ist  eine  gruppenweise  und  gleichzeitig  endgültige,  vernichtende.  Ehe  Ver¬ 
teilung  der  Punktwärmen  im  bestrahlten  Gebiet  unterliegt  einer  Zufailsgesetsmääir* 
kedt.  Die  Verteilung  läßt  sich  berechnen  und  ergibt,  daß  auch  längste  Bestrahlung 
nicht  alle  Zellen  treffen  kann.  Die  Zahl  der  getroffenen  pathologischen  Zella 
nimmt  im  Anfang  der  Bestrahlung  zu  und  wachst  nur  langsam  bei  stärkerer  Dos*- 
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ung;  im  Gegensatz  dazu  wächst  bei  längerer  Bestrahlung  im  stärkeren  Maße  die 
chädigende  Komponente  der  Bestrahhmg :  Vernichtung  normaler  Zellen,  AH- 
«neinschädigung  durch  übermäßiges  Bilden  von  Zerfallstoffen. 

E.  Homemann  -  Lüneburg. 

Sie  Wirkungen  der  Röntgens  tr&hlen  auf  das  Reduktionsvermögen  von 
normalem  Gewebe  und  von  Heabildungen,  von  N.  Picealuga,  Univ.-Inst.  f.  allg.  Chir. 
iom  u.  staatl.  Inst.  f.  exper.  Ther.  Frankfurt  (Strahlenther.,  Bd.  16,  H.  2,  8.  246—276.) 
3er  Vorgang,  daß  Methylenblau  durch  lebendes  Gewebe  zur  Farblosigkeit  reduziert 
rird,  benutzte  der  Verf.  zur  Grundlage  seiner  experimentellen  Forschungen.  Er 
»nute  die  Feststellungen  Dreuws  bestätigen,  daß  das  Reduktionsvermögen  an  ver¬ 
miedenen  Organen  ein  anderes  kt;  daß  die  Niere  und  Leber  am  schnellsten  redu¬ 
zieren,  während  das  Nervengewebe  fast  gar  keine  Reduktion  zeigt.  Bei  Mäusen,  die 
gefastet  hatten,  war  das  Reduktionsvermögen  des  Darmes,  der  Leber  und  des  Pan¬ 
kreas  vermindert,  dagegen  erhöht  bei  der  Schilddrüse  und  der  Milz.  Überimpfte 
Uäusetumoren  zeigten  erhöhte  Reduktion;  doch  trat  diese  Erscheinung  nur  bei 
frisch  geimpften  Tumoren  auf,  da  in  älteren  Tumoren  von  10 — 12  Tagen  durch  die 
in  ihnen  vorhandenen  Nekrosen  die  Reduktion  gemildert  wurde.  Menschliche 
rumoren,  Sarkome,  Karzinome,  mit  Röntgen  bestrahlte  und  unbestrahlte  zeigten 
stark«  Reduktionsvermögen.  Bestrahlte  sowie  unbestrahlte  Fibromyome  dagegen 
reduzierten  kaum.  Unterschiede  der  Reduktioneetärke  innerhalb  der  therapeu¬ 
tischen  Bestrahlungsdosis  schienen  nicht  vorhanden  zu  sein;  auch  im  Vergleich  zu 
nnbestrahlten  Tumoren  konnte  kein  Unterschied  der  Reaktion  festgestellt  werden. 
Anders  verhielten  sich  dagegen  dieselben  Tumoren,  wenn  sie  in  vitro  mit  größeren 
Dosen  von  200 — 300 o/o  der  Erythemdosis  bestrahlt  werden.  Es  zeigte  sich  dann  bei 
einzelnen  Karzinomen  und  Sarkomen  eine  Zerstörung  des  Reduktionsvermögens.  20 
bis  30tyo  der  Erythemdosis  bewirkten  keine  Änderung,  120 — 150 o/o  erhöhten  die  Re¬ 
duktion.  Im  allgemeinen  waren  die  Karzinome  radiosensibler  als  die  Sarkome.  Die 
Fibromyome  zeigten  fast  gar  kein  Reduktionsvermögen.  Bei  in  vivo  bestrahlten 
Mfusetumoren  zeigten  sich  bei  Dosen  von  100— 120 o/o  der  Erythemdosis  eine  Ver¬ 
stärkung  der  Reduktion.  Der  Verf.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  in  der 
Röntgentherapie  gebräuchlichen  Sarkom-  und  Karzinomdosen  keinen  direkten  Tod 
der  Tumorzelle  zur  Folge  haben,  sondern  sie  ihre  Wirksamkeit  über  den  Organis- 
entfalten.  Er  glaubt,  daß  seine  Versuche  die  Theorie  von  Dessauer  und 
über  die  Punktwärme  und  Bildung  von  Nekrotumoren  stützen.  Im  Gegen¬ 
satz  za  neoplastischen  Geweben  konnten  mit  Bestrahlungen  bei  gesunden  Heren  in 
yHS&pen  gesetzmäßige  Reduktionsunterschiede  festgestellt  werden.  Es  erwiesen  sich 
dabei  alle  Organe  als  radiosensibel.  Geringe  Dosen  erhöhten  die  Reduktion,  wo- 
öach  ein  Abfall  eintrat  Die  Dauer  der  erhöhten  Reduktion,  der  Reizung  war  um- 
proportional  der  Be^rahlungsstärke.  Zu  intensive  Bestrahlung  hatte  Re- 
d^ktkms Verminderung  zur  Folge.  E.  Homemann -Lüneburg. 

Zur  8toffweohsel Wirkung  der  Röntgenstr&hlen,  von  H.  Bernhardt,  I.  Med.  Univ.- 
M®-  d.  Charite,  Berlin.  (Zschr.  f.  kl.  Med.,  Bd.  98,  H.  1—4,  S.  60-67.)  Es  wurden 
untersucht  auf  Stickstoff-  und  Phosphorausecheidung  5  Bestrahlungen  aus  sympto¬ 
matischer  Indikation,  5  Basedowfälle,  3  Fälle  von  Leukämie,  1  Fall  von  Lympho- 
P***domatoee  und  5  Fälle  von  Tumoren.  Nur  in  den  Fällen,  wo  nach  den  Be- 
*«ahlungen  eine  Verkleinenmg  der  Tumoren  klinisch  zu  verzeichnen  war,  trat  auch 
Stoffwechselerhöhung  ein.  Vermutlich  ist  die  vermehrte  Harnsäure-  und  Phos- 
P^m^nreaußBcheidung  von  der  vermehrten  Kemzerstörung  der  Tumorzellen  ab- 
Der  Stoffwechsel  ist  unabhängig  von  der  Größe  der  Röntgendosen.  Eine 
’^größerung  des  Stoffwechsels  tritt  bei  symptomatischen  Bestrahlungen  nicht  ein. 

in  den  ersten  Tagen  nach  Bestrahlungen  vorgenommenen  Stoffwechselunter- 
Wchungen  lassen  vermuten,  ob  eine  Zellzerstörung  von  Tumorzellen  edngetreten  ist 
Hp  ob  eventuell  eine  Weiterbestrahlimg  notwendig  erscheint  Da  die  Messung  der 
^^Aureausscheidung  verhältnismäßig  umständlich  ist,  sie  aber  der  Phosphor- 
^neausscheidung  parallel  läuft,  genügt  es,  letztere  zu  bestimmen;  Vorbedingung 
ist  Verabfolgung  einer  Standardkost.  E.  Homemann -Lüneburg. 

Untersuchungen  über  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten  vor  und 
Röntgenbestrahlungen,  von  J.  Klein,  Univ.-Hautkl.,  Bonn.  (Strahlenther.,  Bd.  16, 
8.  232 — 234.)  ln  fast  der  Hälfte  von  62  untersuchten  Fällen  erwies  sich  die 
S®*tangBgeechwindigkeit  der  Erythrozyten  nach  Röntgenbestrahlungen  beschleunigt 
R®ob2öhtung  eigaben  die  Fälle,  die  stark  gefiltert  wurden  oder  die  Allgemein- 
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bcetrah  hingen  erhielten.  Verf.  nimmt  an,  daß  neben  wwm  Austritt  von  stabilera 
Gewebeproteinen  ans  dem  Herd  der  Beetr&hlung  sich  auch  physikalisch -chemuob 
Umwandhingen  der  Bluteiweißstoffe  vollziehen.  Eine  Verminderung  der  Senkuan 
geechwindigkeit  konnte  fast  ausschließlich  bei  einigen  Fällen  von  ungefilterten  Be 
Strahlungen  nach  gewiesen  werden.  E.  Homemann  -  Lünebarg. 

Über  verschiedenartige  Empfindlichkeit  gegen  Röntgenatrahlen,  von  0.  Stnd 
Eöntgenabt  d.  Kaiser- Wilhelms- Akademie  f.  d.  ärztlich-soziale  Vereorgnngsw.  (Fortscii 
d.  Röntgenstr.,  1924,  Bd.  31,  H.  4,  8.  428 — 431.)  Bei  der  Verschiedenartigkeit  da 
Toleranz  ist  dem  Idiosynkrasiebegriff  und  der  persönlichen  Empfindlichkeit  nr 
mehrte  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  E.  Levin -Berlin. 

Zar  Pathogenese  des  Röntgen-  und  Radiumkaters,  von  A.  Czepa  u.  F.  Hoegier 
Wien.  (KL  W.,  1923,  Nr.  62,  8.  2341.)  Verf.  beschäftigen  sich  kritisch  mit  d« 
über  den  Röntgen-  und  Radinmkater  vorliegenden  Arbeiten,  in  denen  in  ercta 
Linie  eine  Veränderung  des  Kochsalzspiegels  als  Ursache  angenommen  wird.  Dies« 
Theorie  in  der  üblichen  Verallgemeinerung  lehnen  die  Verff.  ab,  geben  aber  troö- 
dem  zu,  daß  die  Kochsalzverschiebung  einer  der  schuldigen  Faktoren  ist  Da 
weiteren  nehmen  sie  an,  daß  es  sich  bei  den  meisten  Individuen  um  eine  persön¬ 
liche  Disposition  des  vegetativ-sympathischen  Nervensystems  handele.  Ferner  ist  a 
aufgefallen,  daß  in  den  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  wie  sie  durch  die  Proton^ 
körper  bedingt  sind,  große  Ähnlichkeiten  bestehen  mit  den  Einwirkungen  der  Be 
Strahlungen.  Daher  muß  man  wohl  nicht  nur  die  Veränderungen  des  Kochsaix- 
spiegels  allein  für  die  Ursache  der  Nebenwirkungen  halten,  sondern  eine  Störung 
des  ganzen  Blut-  resp.  Organismusstof fwechsels.  E.  Langer- Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

88.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und' Ärzte  (AbteOuBg  29: 
Dermatologie  und  Syphilidologie)  21.  bis  27.  September  in  Innsbruck.  Anmeldung  tob 
Vorträgen  usw.  bis  spätestens  15.  Juni  an  den  Einführenden  Herrn  Prof.  L  Mm, 
Karl-Ludwigplatz  2.  Die  dermatologische  Klinik  Innsbruck  wird  über  Syphilisbehißd- 
lung  mit:  a)  Vanadiumsalzen,  b)  innerlicher  Anwendung  von  Ehrlichs  549  „Spirozid* 
(Paraoxymetaacetylamidophenylarsinsäure)  berichten.  Für  Abteilungssitzungen  and  nur 
Mittwoch  Nachmittag  sowie  der  ganze  Donnerstag  und  Freitag  verfügbar. 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Stühmer  in  Freibuig  i.  B.  erhielt  die  Amtsbemim^ 
außerordentlicher  Professor. 

Prof.  Erich  Hoffmann  in  Bonn  wurde  zum  korrespondierenden  Mitglied  der  Sodets 
Ttaliana  di  Dermatologia  e  Sifilografia,  Prof.  Johah  Almevist  in  Stockholm  zum  korre¬ 
spondierenden  Mitglied  der  Societe  fran^aise  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie  geÄ 

Prof.  L.  M.  Pautbieb,  Vorstand  der  Dermatologischen  Klinik  in  Straßburg  t  £ 
und  Dr.  Alfred  Lävy-Binö,  Arzt  am  Höpital  Saint- Lazare  in  Paris,  worden  zu  Officieß 
der  Legion  d’honneur  ernannt. 

Geßtorben:  Dr.  Güsttavo  Bargioni  (nicht  Bobgioki,  wie  Atrsmz,  Pbokbcbu». 
schreiben),  denkwürdig  duroh  das  1860  an  ihm  von  Cblso  Pzllizzabi  in  Dorern  o* 
Venenblut  einer  syphilitischen  Schwangeren  vorgenommene  positive  Impfexperiment  s 
hat  auch  wissenschaftliche  Arbeiten  (Eisbehandlung  der  Epididymitis,  hereditäre 
verfaßt.  B. 


Berichtigungen.  In  Nr.  8,  8.  240,  Zeile  20  (Nzubbr,  Wirkung  der  Wisotf* 
Präparate)  muß  es  heißen  „roboriert“  statt  „resorbiert“. 

In  der  Beschriftung  von  Abbildung  1,  2,  4  und  6  der  Arbeit  von  Gans  und  Pi* 
heiser  in  Nr.  9  muß  es  überall  „Kalzium“  heißen  statt  „Karzinom“,  bei  Abbii- 
düng  2  „interzelluläre“  statt  „intrazelluläre“. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Veiten 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  für  Originalabhandlungen  und  T.  N. :  ProlDr.  J.H.BftU- 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Ergebnisse  der  lokalen  Behandlung  der  Gonorrhoe 

mit  „Reargon“. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Klausner  in  Prag. 

In  der  Derm.  W.,  Bd.  78,  Nr.  1,  S.  18,  berichtete  ich  gemeinsam 
:  W.  Wiechowski  über  ein  neues  Silberpräparat  zur  Behandlung  der 
aorrhoe,  das  Reargon,  welches  aus  einem  Gemenge  der  bisher  ge¬ 
schlichen  Silbergelatosen  und  Anthrachinonglykosiden  besteht  Die  ge¬ 
inten  Glykoside  erwiesen  sich  als  hochgradig  analgetisch  und  anti- 
ogistisch  wirksam,  und  das  nicht  nur  gegenüber  dem  bestehenden  Ent- 
ldungszustand,  sondern  auch  gegenüber  der  Reizwirkung  des  Silbers, 
daß  ungleich  höhere  Silberkonzentrationen,  als  es  bisher  möglich  war, 
die  erkrankte  Schleimhaut  appliziert  und  damit  die  Aussichten  auf 
ie  radikale  Desinfektion  wesentlich  gesteigert  werden  konnten. 

Die  Veranlassung  dazu,  die  genannten  Glykoside  zu  verwenden,  war 
gende.  Gleich  allen  Nach untersuchern  in  Prag  habe  auch  ich  bei  der 
rwendung  des  im  Jahre  1923  von  Dr.  Sichert- Berlin  empfohlenen 
izisins  zur  lokalen  Gonorrhoebehandlung  so  gut  wie  niemals  einen 
iwandfreien  Erfolg  gesehen.  In  zwei  Fällen  jedoch  war  eine  derartige 
i Wirkung  von  mir  feststellbar,  daß  ich  mir  sagen  mußte,  in  dem  vor- 
genden  Gemenge  muß  irgend  ein  wirksames  Agens  enthalten  sein. 
'Viechowski,  dem  ich  die  Sache  vortrug,  vermutete,  daß  der  in  dem 
szisin  neben  Granatrindenextrakt  vorhandene  Faulbaumrindenextrakt 
'glicherweise  eine  Wirksamkeit  auszuüben  imstande  sein  könnte,  weil 
5  ihm  vorhandenen  Anthrachinonglykoside,  welche  die  Abführwirkung 
r  Droge  bedingen,  nach  den  Untersuchungen  von  Lenz  die  Darm- 
deimhaut  bis  in  große  Tiefe  hinein  zu  färben  vermögen.  Im  Falle 
r  Richtigkeit  dieser  Vermutung  konnte  ein  Fortschritt  von  der  Ver¬ 
ödung  der  reinen,  von  den  übrigen  Bestandteilen  der  Droge  isolierten 
Jxoside  vermutet  werden,  da  man  nicht  mit  in  ihrer  Zusammensetzung 
turgemäß  weitgehend  schwankenden  Extrakten,  sondern  mit  in  ihrer 
özentration  stets  reproduzierbaren  Lösungen  arbeiten  könnte.  Waren 
er  die  Anthrachinonglykoside  und  nicht  andere  Bestandteile  der  Faul- 
umrinde  für  das  damalige  Ergebnis  verantwortlich,  so  mußten  auch  die 
anderen  Drogen  vorhandenen,  der  gleichen  Klasse  angehörigen  Glykoside 
eselbe  Wirkung  entfalten.  Die  in  Rede  stehenden  Anthrachinonglykoside 
bisher  als  reine  wohlcharakterisierte  Stoffe  nicht  beschrieben  worden, 
ndera  es  bestehen  im  Gegenteil  weitgehende  Unstimmigkeiten  in  den 
^bezüglichen  Literaturangaben.  Nur  so  viel  ist  bekannt,  daß  die  in 
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jenen  Drogen  enthaltenen  Anthrachinonderivate,  meist  verschiedene  (h 
methylanthrachinone,  insbesondere  das  oder  die  Emodine,  teils  frei,  U 
aber  in  glykosidischer,  durch  Kochen  mit  Alkali  zerlegbarer  Binda 
vorhanden  sind.  W.  Wiechowski  hatte  nun  gefunden,  daß  eine  von  I 
zur  quantitativen  Isolierung  der  Gesamtheit  der  Digitalisglykoeide  & 
gearbeitete  Methode  in  gleicher  Weise  auf  zahlreiche  andere  glykos 
haltige  Drogen  anwendbar  ist,  u.  a.  auch  auf  die  erwähnten  Drogen, 
denen  glykosidisch  gebundene  Anthrachinonderivate  enthalten  sindL  1 
dieser  Methode,  die  im  wesentlichen  auf  einem  Aussalzverfahren  ben 
gelingt  es,  aus  den  Auszügen  der  betreffenden  Drogen  die  Gesamt! 
der  vorhandenen  Glykoside,  frei  von  ihren  Spaltungsprodukten,  in  ih 
natürlichen  (häufig  Gerbstoff-)  Bindung  als  trockene,  wägbare  amorj 
Pulver  zu  gewinnen.  Damit  war  die  Möglichkeit  gegeben,  mit  diesen 
dahin  noch  nicht  dargestellten  und  untersuchten  Substanzen  therapeutist 
Versuche  unter  Verwendung  definierter  Lösungen  anznstellen  und 
gemachte  Annahme  hinsichtlich  der  Beeinflussung  des  gonorrhoisci 
Prozesses  auf  ihre  Richtigkeit  zu  führen.  In  der  Tat  gelang  es  mir, 
Verwendung  dieser  Glykosidpräparate  in  2,5 — 5°/0iger  Lösung  ohne  jt 
anderweitige,  namentlich  Silbertherapie,  den  gonorrhoischen  Prozeß  : 
Abheilung  zu  bringen.  Die  gleichzeitige  Verwendung  des  Silben  sei 
erst  ein,  als  ich  mich  gelegentlich  anderer  Versuche  von  der  hochgn 
analgetischen  Wirkung  dieser  Glykoside  überzeugt  hatte. 

Obzwar  derartige  Versuche  noch  nicht  durchgeführt  worden  sind, 
es  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  daß  diesen  Glykosiden  eine  dir 
desinfizierende,  d.  h.  keimtötende  Wirkung  zukommt  Man  müßte  denn 
eine  spezifische  Wirkung  gegen  den  Gonokokkus  denken,  die  nicht  lei 
festzustellen  sein  wird.  Jedenfalls  schien  es  aber  geboten,  die  analgetist 
und  antiphlogistische  Wirkung  in  den  Dienst  der  bisherigen  Silbeithera 
zu  stellen,  denn  es  war  dadurch,  wie  gesagt,  die  Möglichkeit  gegeb 
viel  höhere  Silberkonzentrationen  als  bisher  anzuwenden.  Die  sonst  sti 
schmerzhafte  Injektion  halbwegs  stärkerer  Lösung  von  Silbersalzen  in  < 
Harnröhre  wird,  wenn  man  die  Lösungen  mit  den  Glykosidlösungen  v 
mengt,  ohne  wesentliche  Sensation  vertragen.  So  habe  ich  mir  sd 
eine  4°/0ige  Silbernitratlösung,  zu  gleichen  Teilen  gemengt  mit  eii 
5  %igen  Lösung  der  Rheumglykoside,  in  die  Harnröhre  injiziert,  ihr  a 
die  enorme  Konzentration  von  2  °/0  Silbernitrat  zugemutet  und  dabei  r 
ein  leicht  prickelndes  Gefühl  wahrgenommen,  wiewohl  ich  die  Löse 
10  Minuten  in  der  Harnröhre  beließ.  Das  gleiche  Ergebnis  lieferte  < 
gelbst  versuch,  in  welchem  ich  eine  8  °/0  ige  Albarginlösung,  zu  giere! 
Teilen  mit  der  eben  genannten  Glykosidlösung  gemengt,  also  eine  4*/,i 
Albarginlösung,  auf  die  Hamröhrenschleimhaut  einwirken  ließ.  Die  Antb 
chinonglykoside  reagieren  mit  Silbersalzen  zwar  unter  Niederschlagsbildui 
dn^e  läßt  sich  aber  durch  geeignete  Maßnahmen  vermeiden. 

Wir  wissen,  daß  die  desinfizierende  Wirkung  des  Silbernitrats  ■ 

.  e  deT^meisten  Schwermetallsalze  von  der  Konzentration  der  Metallio* 
in  der  Flüssigkeit  abhängig  ist,  und  daß  alle  Maßnahmen,  welche  die» 
somation  zuruckdrängen,  die  desinfizierende  Kraft  schwächen.  Die  B 
U*  deT  lok<üen  Silbertherapie  hat  aber  einen  Weg  eingeschl# 
aer  diesen  theoretischen  Forderungen  nicht  entspricht  Man  hat  das  g 
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ssoziierte  Silbernitrat  verlassen  und  Silberverbindungen,  meist  Silber¬ 
weißverbindungen,  bevorzugt,  welche  so  gut  wie  keine  Silberionen  ab- 
'soziieren.  Die  desinfizierende  Kraft  dieser  Silbereiweiße  ist  natur- 
mäß  um  ein  beträchtliches  kleiner  als  die  einer  Silbemitratlösung  von 
Ochern  Silbergehalt  und  doch  haben  sie  in  der  Praxis  einen  Vorzug 
r  den  gut  dissoziierten  Silbersalzen.  Das  Silberion  reagiert  leicht  und 
Uständig  mit  dem  überall  im  Organismus  und  daher  auch  in  der 
hleimhaut  reichlich  vorhandenen  Chloridion,  aber  auch  mit  dem  Eiweiß 
5  katarrhalischen  Sekrets  und  der  Zellen  unter  Bildung  von  unlöslichen 
ederschlägen  und  wird  dadurch  von  den  Keimen  abgelenkt  bzw.  über- 
upt  unwirksam  gemacht.  So  kräftig  also  die  gut  dissoziierten  Silber- 
ze  in  vitro  desinfizieren,  so  ungünstig  ist  andererseits  in  vivo  das 
lieu  des  Organismus  zur  Entfaltung  dieser  Wirkung.  Die  Silberprotein- 
rangen  enthalten  keine  Silberionen,  wird  doch  von  ihnen  direkt  ge- 
rdert,  daß  sie  beim  Vermengen  mit  Kochsalzlösung  keinen  Niederschlag 
tstehen  lassen.  Und  doch  kommt  ihnen  zweifellos  eine  desinfizierende 
irkung  zu,  über  deren  Wesen  aber  vorläufig  nichts  ausgesagt  werden 
nn.  Es  ist  unter  diesen  Umständen  die  Frage  berechtigt  oder  nahe- 
*gend,  ob  nicht  durch  den  Zusatz  der  Anthrachinonglykoside  zu  einer 
Iberproteinlösung  und  Lösung  des  hierbei  entstehenden  Niederschlags 
e  keimtötende  Kraft  des  Silbers  eine  Einbuße  erleide.  Ich  glaube, 
|ß  dies  nicht  der  Fall  ist,  denn  an  dem  Zustand  des  an  sich  schon 
fllig  undissoziierten  Silbers  in  den  Silberproteinlösungen  wird  durch 
sn  Zusatz  der  Glykoside  keine  Änderung  herbeigeführt,  da  die  Proze¬ 
ßen  die  gleichen  sind,  wie  sie  zur  Darstellung  der  Silberprpteine  selbst 
ienen.  Es  liegt  also  nicht  nur  ein  Präparat  von  viel  höherem  Silber¬ 
ehalt  vor,  der  des  Reargonpulvers  beträgt  6  °/0,  sondern  das  Silber  dürfte 
och  in  dem  gleichen  Zustand  wie  in  dein  bisherigen  Silberproteinen  vor¬ 
egen.  ;  i  ; 

Zum  Vergleiche  des  Ag-Gehaltes  des:Reargons  bzw.  seiner  Lösung  mit 
iem  der  bisher  gebrauchten  Präparate  und  deren  Lösungen  sei  eingeführt: 


i  Ag-Gehalt  Ag-Gehalt  der 

6,0 °/0  6,0°/oigen  Lösung  =  0,3  °/0 

:  15,0°/0  0, 2  °/0igen  Lösung  =0,03  °/0 

j  8,3 °/0  0,25— l,0°/oigen  Lösung  =  0,02  — 0,08°/o 

:  10,0°/0  0,25— 0,5 °/0igen  Lösung  =  0,025— 0,05 °/0 

Die  von  mir  verwendete  Reargonlösung  enthält  daher  4 — 15 mal 
®ehr  Ag  als  die  bisher  gebrauchten  Silberlösungen. 

Im  folgenden  seien  die  Fälle  zusammengestellt  und  kurz  besprochen, 
Reiche  die  Unterlage  für  die  erste  Mitteilung  abgegeben  haben.  Es 
handelt  sich  um  53  Fälle,  welche  ich  von  Juli  1923  bis  Januar  1924 
kleinen  Teil  mit  den  reinen  Glykosiden,  zum  größten  Teil  mit  dem 
fertigen  Reargon  behandelt  habe.  Und  zwar  habe  ich  prinzipiell  seit 
alle  Gonorrhoefälle,  bei  denen  eine  lokale  Behandlung  überhaupt 
u^glich  war,  mit  Reargon  bzw.  den  reinen  Glykosiden  behandelt.  Nur 
jene  "Fälle,  die  sich  aus  äußeren  Gründen  einer  häufigen  und  länger 
dauernden  Beobachtung  meinerseits  nicht  unterziehen  konnten,  wurden 
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ln  jenen  Fällen,  welche  sich  zu  einer  Abortivbehandlung  eigneten, 
mrde  am  ersten  Tage  meist  jede  Stunde  eine  Injektion  von  10  Minuten 
lauer  vorgenommen.  Diese  häufigen  Injektionen  waren  infolge  der 
chmerz-  und  Beizlosigkeit  leicht  und  ohne  Beschwerde  für  den  Patienten 
orchzuföhren.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  dieser  Abortiv- 
ehandlung  betrug  4  Tage.  Die  Gonokokken  waren  aus  dem  Sekret  in 
llen  Fallen  nach  24  Stunden  verschwunden.  Die  sich  zu  einer  Abortiv- 
ehandlnng  nicht  Eignenden  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
iermalige  Injektion  von  10  Minuten  Dauer  täglich  behandelt,  wobei  auch 
ine  Injektion  auf  die  späte  Abendstunde  verlegt  werden  konnte,  da  das 
[ittel  infolge  seiner  Beizlosigkeit  die  Nachtruhe  niemals  störte.  Auf  diese 
fei8e  wurde  das  sonst  immer  sehr  lange  behandlungsfreie  Intervall  wesent- 
ch  verkürzt  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  dieser  Fälle  be- 
rcg  12  Tage,  einschließlich  der  Zeit,  in  welcher  von  dem  Verschwinden 
er  Gonokokken  an  noch  weiter  gespritzt  wurde.  In  letzter  Zeit  habe 
■h  es  mir  zur  Kegel  gemacht,  mit  Ausnahme  der  abortiv  behandelten 
'alle,  stets  noch  eine  Woche  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  die 
Behandlung  fortzusetzen.  —  Aus  dieser  Statistik  ist  der  Fall  2  aus- 
[enommen,  welcher  eine  viel  längere  Heilungsdauer,  und  zwar  56  Tage, 
»eanspruchte.  Die  Ursache  hierfür  war  ein  LiTTRKSches  Infiltrat,  welches 
•chheßlich  durch  Massage  der  Harnröhre  über  der  Sonde  im  Anschluß 
m  die  Injektionen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte.  Ich 
möchte  heute  schon  den  Satz  aufstellen,  daß  alle  jene  Falle,  bei  denen 
trotz  Beargonbehandlung  die  Gonokokken  in  spätestens  3  Wochen  nicht 
rom  Verschwinden  gebracht  werden  können,  irgend  eine  Komplikation, 
meist  in  Form  der  LiTTBnschen  Drüseninfektion  aufweisen,  in  dem  Sinne, 
daß  Gonokokkennester  in  der  Tiefe  sich  der  Einwirkung  des  Mittels  ent- 
aehen. 

Von  großer  Bedeutung  ist  für  diese  wie  für  jede  Lokalbehandlung 
der  Umstand,  daß  viele  Patienten  in  der  Handhabung  der  Spritze  sehr 
^pachickt  sind.  Ich  pflege  mich  daher  prinzipiell  von  der  ausreichenden 
'tachicklicbkeit  der  Patienten  in  dieser  Beziehung  zu  überzeugen,  bzw. 
dem  sachgemäßen  Gebrauch  der  Spritze  zu  unterrichten. 

In  keinem  der  angeführten  Fälle  trat  irgend  eine  Komplikation  ein 
nnd  niemals  war  es  notwendig,  zu  anderen  Mitteln  zu  greifen,  denn  das 
ikwgon  hat  in  keinem  versagt. 

t  Die  Heilung  wurde  meist  in  monatelanger  Kontrolle  bei  normaler 
bebensweise  der  als  gesund  entlassenen  Patienten  sichergestellt  Von 
jfco  in  der  vorstehenden  Tabelle  angeführten  Fällen  sind  die  mit  einem 
Sternchen  versehenen  Fälle  abortiv  behandelt  worden  und  diese  habe 

selbst  gespritzt  mit  Ausnahme  des  Falles  17,  der,  allein  spritzend,  im 
Verlaufe  von  12  Stunden  erfolgreich  die  Abortivkur  durchgeführt  hat  Von 
wu  anderen  wurde  die  Lokalbehandlung  nur  bei  14  allein  vom  Patienten 
20  Hanse  vorgenommen,  in  den  übrigen  geschah  sie  teils  von  mir,  teils 
Y°tn  Patienten.  Keiner  der  erwähnten  Fälle  ist  früher  mit  irgend  einem 
*nderen  Präparat  behandelt  worden. 

Außer  diesen  37  Fällen  habe  ich  noch  2  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica 
beim  Weibe  durch  Urethralinjektion  mit  Beargon  behandelt,  und  zwar  die 
*ine  Frau  mit  nur  einer  Injektion,  die  andere  mit  je  zwei  Injektionen 
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täglich  von  10  Minuten  Dauer.  Der  eine  Fall  brauchte  16,  der  zweite, 
der  oft  tagelang  nicht  erschien,  21  Tage  zur  völligen  Heilung. 

In  eine  zweite  besondere  Gruppe  möchte  ich  zwei  Fälle  von  sub¬ 
akuter  Urethritis  gonorrhoica  ant  zusammenfassen.  Der  eine  dieser  Filte 
(Mediziner  W.)  war  vorher  6  Wochen  lang  von  einem  anderen  Arzt  be¬ 
handelt  worden,  ehe  er  der  Beargonbehandlung  unterzogen  wurde.  Er 
war  in  6  Tagen  dauernd  gonokokkenfrei.  Der  andere  Fall  (Geschäfts¬ 
reisender  G.)  ist  vorher  von  mir  4  Wochen  lang  mit  verschiedenen 
anderen  Ag- Präparaten  behandelt  worden  und  wurde  dann  der  Behand¬ 
lung  mit  Frangulaglykosiden  unterzogen.  Sie  war  in  6  Tagen  definitiv 
beendigt 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  schließlich  14  Fälle  von  Urethritis 
gonorrhoica  totalis  bzw.  posterior  zusammengestellt,  welche  bis  zur  Beargon¬ 
behandlung  verschieden  lange  Zeit,  meist  von  anderer  Seite,  mit  anderen 
Präparaten  behandelt  worden  sind. 


Tabelle  II.  Urethritis  gonorrhoica  acuta  totalis  (posterior). 


Fortlaufende 

Nummer 

Bezeichnung 
des  Falles 

Heilungsdauer 
in  Tagen 

Bemerkungen 

i 

St.,  Dr.  jur. 

18 

Rheum  nnd  Frangula 

2 

Sch.,  Konservatorist 

14 

Vorher  42  Tage  Rheum,  Bat- 
teriurie 

3 

P.,  Offizier 

F.,  Chemiker 

14 

Vorher  42  Tage  Rheum 

4 

8 

Rheum  und  Frangula,  votier 
49  Tage  andere  Präparate 

6 

F.,  Fabrikdirektor 

8 

Vorher  28  Tage  andere  Prä¬ 
parate 

6 

A.,  Beisender 

8 

Vorher  42  Tage  andere  Prä- 
parato 

Vorher  28  Tage  andere  Prä¬ 
parate 

Bakteriurie,  vorher  28  läge 
andere  Präparate 

7 

O.,  Arbeiter 

6 

8 

V.,  Musiker 

> 

5 

9 

C.,  Arbeiter 

28 

Vorher  70  Tage  andere  Prä¬ 
parate 

Vorher  49  Tage  andere  Prä¬ 
parate 

Vorher  21  Tage  andere  Prä¬ 
parate,  Lrrrafaches  Infütn: 

10 

0.,  Kellner 

6 

11 

A.,  Beamter 

42 

12 

M.,  Kapellmeister 

8 

Vorher  42  Tage  Reargoo,  Über¬ 
gang  in  anterior 

13 

P.,  Kaufmann 

8 

Vorher  andere  Präparate,  Tee 

14 

B.,  Reisender 

8 

Vorher  8  Tage  andere  Prä¬ 
parate,  spritzt  selbst 

Wie  schon  in  der  ersten  Mitteilung  heTvorgehoben,  gestattet  es  di# 
völlige  Beizlosigkeit  bzw.  direkt  antiphlogistische  Wirkung  des  Beargoss. 
auch  bei  Beizung  der  hinteren  Harnröhre  bzw.  Übergreifen  des  Prozesses 
auf  die  Pars  posterior,  wobei  man  für  gewöhnlich  die  Lokalbehandloor 
auszusetzen  pflegt,  Injektionen  vorzunehmen.  Dabei  stellte  sich  der  regel¬ 
mäßige  Befund  ein,  daß  ohne  weitere  Lokalbehandlung  der  hinter» 
Harnröhre,  durch  bloßes  Spritzen  der  Pars  anterior  die  Beizung  des 
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linieren  Harnröhrenabschnittes  bzw.  dessen  Entzündung  beseitigt  werden, 
tonnte.  Das  Bestehen  einer  Urethritis  posterior  ist  daher  meistens  keine 
lontraindikation  für  die  Lokalbehandlung.  Damit  im  Zusammenhang 
iteht  die  schon  erwähnte  Tatsache,  daß  ich  bisher  unter  der  Reargon- 
»ehandlung,  entgegen  den  Erfahrungen  mit  anderen  Mitteln,  niemals 
las  Auftreten  einer  Urethritis  posterior  beobachtet  habe.  Die  angeführten 
?älle  traten  alle  bereits  mit  ausgebildeter  Urethritis  posterior  in  meine 
Behandlung  bzw.  mit  deutlicher  Trübung  der  zweiten  Harnportion.  Sie 
raren  alle  vorher  anderweitig  behandelt,  zumeist  von  anderer  Seite,  nur 
der  waren  vorher  von  mir  behandelt  worden.  Der  eine  mit  Choleval, 
lie  anderen  mit  reinen  Anthrachinonglykosiden,  unter  denen  sich  in 
liesen  3  Fällen  der  Prozeß  zwar  deutlich  besserte,  jedenfalls  nicht  ver- 
ichlechterte,  aber  keine  weiteren  Heilungsfortschritte  machte.  Bei  keinem 
lieser  Fälle  trat  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Prozesses  (auf  Prostata, 
Nebenhoden  oder  Blase)  ein.  Seit  ich  diese  Fälle  mit  Reargon  behandle, 
irar  es  niemals  notwendig  gewesen,  die  Behandlung  auszusetzen  oder 
rndere  Mittel  lokaler  oder  konservativer  Natur  anzuwenden.  Wiewohl  ich 
n  2—3  Fällen  gleichzeitig  Tees  verordnet  habe,  war  es  doch  eigentlich 
liemals  notwendig,  neben  der  Reargonbehandlung  Balsamika,  wie  Santal 
ider  andere  Mittel,  zur  Eindämmung  der  Entzündung  anzuwenden.  Ja, 
lie  Reizlosigkeit  der  Therapie  ging  so  weit,  daß  ich  einmal  auch  trotz 
ieutlicher  Reste  einer  eben  abgelaufenen  Epididymitis  die  vordere  Röhre 
mit  Reargon  spritzen  und  den  Patienten  in  6  Tagen  dauernd  gonokokken- 
trei  machen  konnte  (Fall  10  der  Tabelle).  Eine  durchschnittliche  Behand¬ 
lungsdauer  dieser  Fälle  von  Urethritis  posterior  bzw.  totalis  anzugeben, 
hat  nicht  viel  Sinn,  da  sie  vorher  lange  Zeit  anderweitig  behandelt  worden 
sind.  Auch  bei  diesen  Fällen  (Fall  11  der  Tabelle)  konnte  man  mit  Sicher¬ 
heit  die  über  3  Wochen  sich  hinziehende  Resistenz  der  Gonokokken  auf 
das  Vorhandensein  einer  LiTTBischen  Drüseninfektion  beziehen. 

Wird  dieser  eine  Fall  (11)  der  Tabelle  ausgenommen,  so  ergibt  sich 
eine  Durchschnittsbehandlungsdauer,  die  fast  noch  günstiger  ist  als  die 
bei  den  akuten  Fällen.  Es  soll  aber  wie  gesagt  hieraus  wegen  der  voran¬ 
gegangenen  Behandlung  kein  Schluß  gezogen  werden.  Hervorgehoben 
sei,  daß  es  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle  bloß  um  eine  mehr  oder  minder 
starke  Reizung  der  hinteren  Harnröhre  ohne  Übergreifen  auf  die  Anhangs¬ 
organe  handelte,  wie  sie  sich  durch  irritierende  Medikation  so  oft  aus¬ 
bildet  und  sich  durch  eine  mehr  oder  minder  starke  Trübung  der  zweiten 
Harnportion  kennzeichnet 

Ein  Wort  noch  über  den  Einfluß  des  Reargons  auf  die  chronische 
Hamröhren-Gonorrhoe  des  Mannes.  Ich  hatte  bisher  keine  Gelegenheit, 
spezielle  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  zu  sammeln.  Die  vorher  längere 
Zeit  ohne  Erfolg  anderweitig  behandelten  Fälle  hatten  im  Höchstfälle  ein 
Alter  von  einigen  Monaten.  Ich  glaube  aber,  daß  das  Reargon  auch  hier 
die  Hoffnungen,  die  ich  hege,  erfüllen  wird,  zumal  ich  den  Eindruck 
habe,  der  sich  aus  der  Betrachtung  der  Tabelle  H  wohl  auch  anderen 
tnitteilen  wird,  daß  Fälle,  die  vorher  längere  Zeit  anderweitig  behandelt 
worden  sind,  besonders  leicht  und  rasch  auf  das  Reargon  ansprechen. 

Von  den  vorstehend  besprochenen  Fällen,  die,  wie  gesagt,  mein  ganzes 
Gonorrhoematerial  seit  Juli  1923  darstellen,  sind  im  ganzen  10  mit  reinen 
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.Glykosidlösungen,  die  anderen  mit  Reargon  lokal  behandelt  worden.  5  tot 
jenen  10  Fällen  wurden  mit  den  reinen  Glykosiden  der  Faulbamnrinde, 
3  mit  den  Glykosiden  der  Rhabarberwurzel  und  2  mit  einem  Gemenge 
von  beiden  behandelt  Die  betreffenden  Fälle  sind  in  den  Tabellen  mit 
dem  entsprechenden  Vermerk  versehen.  Alle  mit  den  reinen  Franguk- 
glykosiden  behandelten  Fälle  heilten  in  spätestens  8  Tagen  aus.  Davon 
waren  2,  die  Fälle  1  und  35,  abortiv  behandelt  worden.  Von  den  beiden 
mit  dem  Gemenge  beider  Glykoside  behandelten  war  einer  ein  abortiv 
behandelter  Fall  (Fall  5  der  Tabelle),  der  andere  eine  Urethritis  posterior, 
welche  in  18  Tagen  zur  Heilung  kam.  Die  übrigen  3  nur  mit  Rheum- 
glykosiden  behandelten  Fälle  betrafen  alle  eine  Urethritis  posterior.  Diese 
Fälle  wurden  durch  die  reinen  Glykoside  innerhalb  42  Tagen  nur 
wesentlich  gebessert  Die  Behandlung  wurde  dann  in  kurzer  Zeit  mit 
Reargon  zu  Ende  geführt  Ein  abschließendes  Urteil  darüber,  ob,  wie 
diese  kurze  Zusammenstellung  anzudeuten  scheint,  die  Frangulaglykoside 
eine  intensivere  Wirkung  auf  den  gonorrhoischen  Prozeß  haben  als  die 
Rheumglykoside,  läßt  sich  jedoch  schon  aus  dem  Grunde  nicht  treffen, 
weil  bisher  noch  kein  Fall  von  Urethritis  posterior  der  Behandlung  mit 
reinen  Frangulaglykosiden  unterworfen  worden  ist  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  heute  auf  Folgendes  hinweisen.  Zunächst  muß  di«  Frage 
entschieden  werden,  welches  der  in  der  Natur  vorkommenden  Anthn- 
chinonglykoside  das  wirksamste  ist  Hier  kommen  neben  den  bereits 
erwähnten  Glykosiden  der  Frangularinde  und  der  Rhabarberwurzel  noch 
die  der  Sennablätter,  Cascara  sagrada,  der  Aloe  und  der  Krappwurzel 
bzw.  Chay  wurzel  in  Betracht  Dann  aber  wird  die  Frage  zu  entscheiden 
sein,  ob  es  die  glykosidische  Bindung  ist,  welche  den  Anthrachinonen 
die  beschriebene  antiphlogistisch-analgetische  Wirkung  erteilt  oder  ob 
diese  Wirkung  den  freien,  und  welchen  Anthrachinonderivaten  zukommt 
Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  es  die  freien  Anthrachinone  sind  und 
daß  wir  in  den  zahlreichen  Anthrachinonbeizenfarbstoffen  eine  Körper¬ 
klasse  vor  uns  haben,  welche  sich  allgemein  durch  Analgese  und  Anti- 
phlogose  hervorhebt,  was  vielleicht  mit  der  von  Tappeiner  aufgefundenen 
photodynamen  Wirkung  der  Anthrachinone  in  Verbindung  stehen  könnte. 
In  diesem  Falle  wäre  es  auch  nicht  ausgeschlossen,  zu  einheitlichen, 
wohlcharabterisierten  Silberverbindungen  zu  gelangen,  welchen,  wie  dem 
Reargon,  neben  der  Silberwirkung  hervorragende  antiphlogistische  und 
analgetische  Eigenschaften  zukommen.  Andererseits  aber  ergibt  sich 
nahezu  von  selbst  die  Frage,  ob  nicht  eine  Kombination  der  genannten 
Glykoside  oder  deren  Spaltungsprodukte  mit  anderen  antiseptischen  Mitteln, 
als  es  die  Silbersalze  sind,  noch  einen  weiteren  Fortschritt  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  lokalen  Gonorrhoebehandlung  erzielen  ließe.  Sind  ja  doch  außer 
den  Silbersalzen  schon  viele  andere  für  die  Schleimhautantisepsis  ge¬ 
eignete  Stoffe  bei  der  Gonorrhoe  vielfach  versucht  worden. 

Auf  einen  letzten  Punkt  ist  noch  einzugehen.  Seit  ich  die  Gononrhoe 
mit  Reargon  bzw.  den  Anthrachinonglykosiden  behandle,  ist  mir  das  ver¬ 
hältnismäßig  häufige  Auftreten  einer  mehr  oder  minder  kurz  dauernden 
Bakteriurie  aufgefallen. 

Unter  den  oben  angeführten  Fällen  habe  ich  sie  7  mal  beobachtet 
Abgesehen  von  dem  merkwürdigen  Zusammentreffen  dieses  harmlosen 
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Vorkommnisses  mit  der  Reargonbehandlung,  welches  einen  ursächlichen  _  <  w 
iusammenhang  vermuten  ließ,  handelt  es  sich  dabei  um  einen  Befund,  '**  \- 
ler  auf  den  ersten  Blick  hin  leicht  zur  Verwechslung  Anlaß  geben  kann. 

Joch  ist  die  Trübung  der  zweiten  Harnportion,  die  sich  auf  Säurezusatz 
licht  aufhellt,  so  ganz  anderer  Art  als  die  durch  Eiter  bedingte  einer 
Jrethritis  posterior,  daß  nur  ein  Ungeübter  an  eine  solche  zu  denken  • 
ich  veranlaßt  sieht  Insbesondere  ist  das  Scintillieren  der  Flüssigkeit 
«im  Schütteln  eine  Erscheinung,  die  den  Kenner  sofort  an  Bakterien 
lenken  läßt  Diese  Trübung  setzt  sich  auch  nicht  wie  Eiter  zu  Boden. 

Me  Entscheidung  gibt  die  Zentrifuge.  Es  handelt  sich  um  Baoterium 
soli  commune  in  Reinkultur. 

Jedenfalls  ist  dieses  Vorkommnis  durchaus  harmlos.  Die  Bakteriurie 


m  immer  sehr  flüchtig,  verschwand  häufig  schon  24  Stunden  nach 
hrem  ersten  Auftreten  ohne  jede  weitere  Behandlung.  Manchmal  zeigte 
ne  sich  wieder.  In  einigen  Fällen  habe  ich  zur  Desinfektion  des  Hains 
Seial  gereicht,  doch  ist  eine  Medikation  nach  meinen  Erfahrungen  über- 


Selbstverständlich  wird  das  Reargon  auch  bei  anderen  gonorrhoischen 
Schleimhautentzündungen  zu  versuchen  sein,  und  es  besteht  die  Hoffnung, 
daß  es  sich  da  gleichfalls  bewähren  werde.  In  erster  Linie  ist  hier  an 
die  gonorrhoische  Bindehautblennorrhoe  zu  denken,  bei  welcher  eine 
lokale  Behandlung  in  Anbetracht  der  Zugänglichkeit  des  gesamten  in¬ 
fizierten  Gebietes  schon  an  sich  günstige  Vorbedingungen  findet,  günstigere 
jedenfalls  als  in  der  männlichen  Harnröhre.  Versuche  in  dieser  Richtung 
sind,  wie  ich  höre,  an  verschiedenen  Stellen  bereits  im  Gange  und  scheinen 
den  Erwartungen  entsprechend  auszufallen.  Dann  kommt  das  große  Gebiet 
der  weiblichen  Gonorrhoe  in  Betracht  Zwei  Fälle  von  isolierter  Urethritis 
gonorrhoica  beim  Weibe,  die  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
(8.  Tab.  I),  reagierten  prompt  Doch  ist  gerade  die  gonorrhoische  Urethritis 
beim  Weibe  wegen  der  Kürze  des  Organs,  welche  die  Erkrankung  gegen¬ 
über  dem  männlichen  Harnröhren tripper  schon  von  vornherein  als  eine 
*iel  leichter  zu  behandelnde  erscheinen  läßt,  kaum  ein  geeignetes  Objekt, 
die  neue  Therapie  zu  beurteilen.  Immerhin  ist  es  bemerkenswert,  daß 
weh  in  beiden  Fällen  in  der  kurzen  Frist  völlige  Heilung  erzielen  ließ, 
trotzdem  hier  nur  die  Möglichkeit  bestand,  einmal  bzw.  zweimal  am  Tage 
eine  Injektion  zu  machen.  Viel  wichtiger  werden  die  Ergebnisse  bei  der 
meist  in  das  Gebiet  des  Gynäkologen  fallenden  gonorrhoischen  (Vaginitis 
ond)  Endometritis  sein.  Bei  der  Schwierigkeit,  welche  der  Radikal- 
behandlung  dieser  so  deletären  Erkrankung  entgegenstehen,  würde  die 
Erfüllung  der  Hoffnungen,  welche  die  berichteten  Ergebnisse  beim  männ¬ 
lichen  Harnröhrentripper  erwecken,  als  ein  grundlegender  Fortschritt  zu 
betrachten  sein.  Auch  in  dieser  Beziehung  sind  Versuche  von  anderer 
Seite  in  Angriff  genommen  worden. 

.  Uber  die  Beeinflussung  der  oft  so  hartnäckigen  (Vulvitis  und)  Vulvo- 
vaginitis  gonorrhoica  der  Kinder  sind  ebenfalls  an  der  hiesigen  Säuglings- 
klinik  "V  ersuche  begonnen  und  wohl  auch  an  anderer  Stelle  in  Gang  ge- 
8ekt  worden.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß  eine  bloße  Tamponbehandlung 
^ohl  nur  einer  isolierten  Vulvitis  wird  von  Erfolg  begleitet  sein 
»onnen,  während  die  komplizierende  Vaginitis  zweifellos  die  Injektion 
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vermittels  eines  leinen  Katheters  notwendig  machen  wird.  Die  rollig? 
Reizlosigkeit  des  Präparats  gestattet  es,  ohne  Besorgnis  an  diese  Versuche 
heranzutreten ;  jedenfalls  würde  ich  nicht  empfehlen,  aus  dieser  Besorgnis 
heraus  verdünnter«  als  die  von  mir  angegebene  Reargonlößung  za  diesem 
sowie  zum  Zwecke  der  Behandlung  der  Konjunktivalgonorrhoe  zu  ver¬ 
wenden. 

Aber  nicht  bloß  gonorrhoische  Entzündungen,  sondern  auch  Schlein)- 
hautentzündungen  anderer  Ätiologie  werden  der  Realgonbehandlung  unter¬ 
zogen  werden  können,  ja  es  ist  nicht  ansgeschlossen,  daß  ähnlich  kon¬ 
stituierte  Silberpräparate  die  ätiotrope  Silbertherapie  septikämischer  Pro¬ 
zesse  zu  einer  erfolgreichen  machen  werden,  was  bisher  wohl  nicht  als 
gelangen  bezeichnet  werden  kann. 

Die  antiphlogistische  Wirkung  der  Anthrachinonglykoside  wird  schließ¬ 
lich  auch  in  den  Dienst  der  sogenannten  Femantiphlogose  gestellt  werden 
können,  da  gewisse  dieser  Glykoside  in  reichlichen  Mengen  ohne  Schaden 
intravenös  injiziert  werden  können  (uaveröff.  Vers,  von  W.  Wuschowsxi) 
und  am  Orte  ihrer  Ausscheidung  (Niere,  Gallenwege,  Dickdarm)  ihre 
Wirkung  entfalten  können. 

Zusammenfassend  möchte  ich  die  Merkmale  der  neaen  Methode 
folgendermaßen  kennzeichnen:  Wenn  anch  in  nahezu  allen  Fällen  die 
Behandlungsdauer  wesentlich  verkürzt  worden  ist  gegenüber  den  mit  den 
bisherigen  Silberpräparaten  sonst  erzielbaren  Erfolgen,  so  ist  doch  darauf 
keineswegs  das  Hauptgewicht  zu  legen,  und  ich  selbst  bin  mir  völlig 
bewußt,  daß  gegenüber  der  Möglichkeit  einer  radikalen  Heilung  es  keine 
wesentliche  Rolle  spielt,  ob  die  Behandlung  einige  Wochen  länger  oder 
kürzer  dauert  Das  Hauptgewicht  lege  ich  auf  die  völlige  Schmerz¬ 
end  Reizlosigkeit  des  Reargons,  welche  die  subjektiven  Beschwerden 
der  Erkrankung  derart  prompt  und  vollständig  in  der  kürzesten  Zeit  nun 
Verschwinden  bringt,  daß  die  Gonorrhoe,  subjektiv  genommen,  für  des 
Patienten  ihre  Schrecken  verliert  Insbesondere  bleiben  auch  die  die 
Nachtruhe  so  empfindlich  störenden  schmerzhaften  Erektionen,  welche 
die  Folge  der  Reizung  der  Schleimhaut  sind,  vollständig  aus,  und  wenn 
schon  Erektionen  auftreten,  so  sind  sie  normaler,  unschmerzhafter  Natur. 

Die  Schmerz-  und  Reizlosigkeit  ist  auch  die  Ursache  dafür,  daß  man 
mit  der  Lokalbehandlung  trotz  bestehender  Reizung  der  hinteren  Harn¬ 
röhre  beginnen  kann,  und  daß  Komplikationen  unter  der  Behandlung  von 
mir  nicht  beobachtet  worden  sind,  welche  ja  häufig  durch  die  irretieren¬ 
den  Eigenschaften  der  verwendeten  Mittel  hervorgerufen  werden.  Es 
läßt  sich  natürlich  nicht  behaupten,  daß  nicht  gelegentlich  doch  einmal 
Komplikationen  unter  der  Reargonbehandlung  auftreten  werden.  Solche 
Fälle,  die  ich,  wie  gesagt,  noch  niemals  beobachtet  habe,  werden  aber 
seltene  Ausnahmen  bleiben  und  oft  genug  nicht  dem  Reargon,  sondern 
anderen  Ursachen  ihr  Auftreten  verdanken. 

Als  Grundsatz  möchte  ich  schließlich  aufstellen,  die  Lokalbehandlung 
mindestens  eine  Woche  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  ans 
der  Urethra  fortzusetzen. 
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is  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Kiel  (Direktor:  Prof.  Dr.  Kuwoküllbb). 

Klinische  und  serologische  Erfahrungen  mit  der 
Trübungsreaktion  nach  Ueiniokb  bei  Syphilis. 

Von 

cand.  med.  Wulf  Rüdbb. 

(Schluß.) 

Es  wurden  von  uns  im  Laboratorium  der  Kieler  Hautklinik:  im 
inzen  687  Sera  mit  der  Aktivmethode  der  MTR  untersucht,  wobei  wir 
ns  streng  an  die  Vorschriften  Meinickes  hielten.  Daneben  wurde  die 
QR  und  die  WR  ausgeführt.  Mangel  an  Meerschweinchenmaterial  und 
iilweise  auch  an  Patientenserum  ließ  es  leider  nicht  zu,  alle  drei  Reak- 
onen  regelmäßig  nebeneinander  anzusetzen.  Parallel  zur  MTR  wurden 
66  Sera  allein  mit  der  SGR,  77  Sera  allein  mit  der  WR  und  144  Sera 
lit  WR  und  SGR  untersucht. 

Absolute  Spezifität  fanden  auch  wir  bei  der  MTR  ebensowenig,  wie 
»  bei  irgend  einer  der  anderen  Seroreaktionen  gefunden  wurde,  und 
war  ergab  die  MTR,  wenn  wir  von  einer  Ablesung  des  Flockungs¬ 
tadiums  hier  absehen,  dreimal  ein  scheinbar  unspezifisches  Resultat: 

1.  Fall:  I.,  20jähr.  Mann,  negiert  geschlechtliche  Infektion.  Keinerlei  Befand  von 
sschlechtskrankheiten.  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  am  fünften  Tag  der  Er- 
ttofamg. 

Blutbefund :  SGR  negativ;  MTR  stark  positiv. 

2.  Fall:  M.,  40jähr.  Frau,  leidet  an  dauernden  Kopfschmerzen,  die  nachmittags  be- 
hraen  und  nachts  an  8tärke  zonehmen.  Da  trotz  eingehendster  Untennobong  aof 
Herenleiden,  Tumor  cerebri,  Lues  cerebrospinalis  (Liquor  negativ)  kein  Befand  za  er- 
*t>ea  war  (Pat.  wurde  ein  Vierteljahr  lang  in  der  medizinischen  Klinik  genau  beob- 

worden  die  Kopfschmerzen  als  funktionell  gedeutet 

Blatbefnnd:  80R  negativ;  MTR  stark  positiv.  Wiederholung  nach  einem  Monat 

den  gleichen  Befund. 

3.  Fall:  K.,  Prostatitis  postgonorrhoioa.  SGR  negativ;  MTR:  1.  Extrakt  negativ, 
Extrakt  positiv.  Der  positive  Ausschlag  des  zweiten  Extraktes  führte  nicht  bis  zur 

Wimen tierung  der  Flooken,  was  nach  der  Ansicht  von  für  die  nicht  spezi¬ 

elle  Art  der  Flocken  spricht 

Für  die  Beurteilung  der  Spezifität  kommen  noch  44  Blutunter- 
gehangen  der  verschiedensten  nichtluetischen  Erkrankungen  in  Betracht, 
1»  sämtlich  negativ  ausfielen.  Ferner  wurden  26  klinisch  gesunde  Per- 
zwecks  Aufnahme  in  die  Schutzpolizei  untersucht  und  ebenfalls 
alte  bis  auf  einen,  der  eine  luetische  Infektion  zugab,  für  negativ 
befunden. 

Eine  sicher  unspezifische  WH  erlebten  wir  einmal  bei  einer 
Schwangeren,  die  keinerlei  Anzeichen  für  Lues  bot,  unmittelbar  ante 
wie  folgt: 

WR  MTR 

2  Tage  ante  partum  — | — | — j-  — 

8  „  post  —  — 

1^  n  «  u  "  ~ 


404 


Dermatologisohe  Wochenschrift,  1984,  Nr.  14. 

Die  auch  von  anderer  Seite  beobachtete  Tatsache,  daß  in  der  Gravi 
dität  die  Flockungsreaktionen  spezifischer  reagieren  als  die  WB,  scheint 
also  auch  für  die  MTB  zuzutreffen. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  untersuchten  Seren,  die 
wir  Raummangels  wegen  hier  nicht  bringen  können,  ergibt  unter  667 
Fällen  86  starke  und  53  weniger  starke  Differenzen  der  Seroreaktionen 
untereinander.  Die  hohe  Zahl  der  Abweichungen  erklärt  sich  durch  dH 
wiederholte  Untersuchung  der  einmal  als  abweichend  erkannten  fälle, 
Aus  dem  gleichen  Grunde  wurde  auch  auf  eine  prozentuale  Errechnt!  nj 
der  Abweichungen  verzichtet  und  der  Wert  mehr  auf  eine  fortlaufend! 
Beobachtung  der  Seroreaktionen  unserer  Patienten  möglichst  unter  gleich¬ 
zeitiger  klinischer  Kontrolle  gelegt 

Es  verteilen  sich  die  86  groben  Differenzen,  von  denen  8  für  die 
Beurteilung  des  klinischen  Wertes  der  MTB  fortfallen,  da  bei  diesen! 
genaue  klinische  Angaben  nicht  erhalten  werden  konnten,  und  von  denen 
4  bereits  als  unspezifische  MTB  bzw.  WR  oben  erwähnt  wurden,  wie 
folgt: 

Unter  einer  größeren  Anzahl  von  Blutuntersuchungen  im  Stadium 
der  Lues  I,  in  welchem  sonst  die  Reaktionen  parallel  gingen,  ergib 
zweimal  die  MTB  bei  negativer  SGB  allein  ein  positives  Resultat  Wir 
möchten  hieraus  jedoch  noch  nicht  auf  ein  früheres  Positivwerden  der 
MTB  schließen,  sondern  die  Frage  weiteren  Nachprüfungen  überlassen. 

Bei  Luetikern  des  sekundären  Stadiums,  die  zur  Zeit  der  Unter¬ 
suchung  in  Behandlung  standen,  konnten  wir  in  39  Fällen  durch  wieder¬ 
holte  Blutuntersuchungen  mit  Sicherheit  deutliches  Überdauern  einer 
positiven  MTR  über  eine  im  Laufe  der  Behandlung  inzwischen  negativ 
gewordene  SGR  oder  WR  beobachten,  während  das  Gegenteil,  also 
negative  MTR  bei  positiver  SGR,  in  keinem  der  687  Fälle  eintrat  und 
negative  MTR  bei  positiver  WR  nur  einmal  gesehen  wurde.  Es  handelte 
sich  dabei  um  eine  Untersuchung  auf  Heilerfolg,  bei  der  die  SGR  eben¬ 
falls  negativ  ausfiel. 

Da  sich  uns  somit  die  MTR  während  der  Behandlung  der  sekundären 
Lues  als  diejenige  der  drei  Methoden  erwies,  welche  am  empfindlichsten 
auf  etwa  noch  vorhandene  luetische  Serumveränderungen  reagiert,  war 
anzunehmen,  daß  sie  diese  größere  Empfindlichkeit  auch  im  8tadium 
der  Lues  latens  an  den  Tag  legen  würde,  was  sich  durch  26  allein  positive 
Ausschläge  der  MTR  bei  negativem  Ausfall  der  anderen  beiden  Methoden 
bestätigte. 

Weiter  erwies  sich  die  MTR  bei  zwei  Luetikern  des  tertiären  Sta¬ 
diums,  die  beide  manifeste  Erscheinungen  (Gumma  der  Unterlippe  bzw. 
perforierter  harter  Gaumen)  zeigten,  ebenso  wie  in  2  Fällen  von  Tabes 
dorsalis  der  hier  versagenden  SGR  überlegen. 

Schließlich  waren  es  noch  2  Fälle  metasyphilitischer  Gefäßerkran¬ 
kungen,  die  untereinander  grob  abweichende  Seroreaktionen  zeigten,  und 
die  hier  besonders  erwähnt  werden  sollen : 

1.  Pat.  Sch.,  klinisch  keine  Anzeichen  für  Laos,  enormer  Tumor  im  Abdomen. 

Bintbefnnd:  WR  nnd  UTR  stark  positiv;  80R  negativ.  Pat  kam  8  Tage  na* 
der  Blntantennchong  ad  exitum.  Bei  der  Sektion  fand  sich  neben  einem  Hypernephroa 
eine  typische  Aortitis  loica.  Da  man  neuerdings  annimmt  (siehe  Baocxs  Handbuch  der 
Serodiagnoee  bei  Syphilis),  daß  Tumoren  unspezifisohe  Ansschläge  der  Seroresktioaa 
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nicht  bedingen,  kann  wohl  der  positive  Ausfall  der  "WR  and  MTB  auf  die  Aortitis  be¬ 
zogen  weiden.  Hier  zeigte  sich  also  die  MIR  der  SGR  überlegen. 

2.  Pat.  X.,  leugnet  geschlechtliche  Infektion.  Apoplexia  e  capsula  interna.  Läh¬ 
mung  des  linken  Armes  und  Beines,  Schwerhörigkeit  beiderseits,  die  nach  Befund  der 
Universitäts-Ohrenklinik  sehr  wohl  auf  Lues  zurückgeführt  werden  kann. 

Blutbefand:  WR  und  MTR  stark  positiv;  SOR  negativ.  Wiederholung  ergab  das 
gleiche  Ergebnis.  Auf  Grund  der  positiven  WR  und  der  mehrere  Jahre  bestehenden 
Schwerhörigkeit  darf  man  hier  wohl  eine  Apoplexie  auf  luetischer  Basis  annehmen. 

Was  nun  die  53  geringeren  Differenzen  der  Reaktionen,  worunter 
wir  Abweichungen  verstehen,  die  zwischen  positiv  und  fraglich  oder 
fraglich  und  negativ  liegen,  anbetrifft,  so  handelte  es  sich  dabei  in  sämt¬ 
lichen  Fällen  um  klinisch  manifeste  Lues  in  verschiedenen  Phasen  der 
Behandlung.  Hier  erwies  sich  in  40  Fällen  die  MTR  als  die  empfind¬ 
lichere  Methode,  während  die  SGR  zehnmal  und  die  WR  dreimal  mehr 
zur  positiven  Seite  neigte. 

Gelegentlich  beobachteten  wir  auch  einmal  bei  der  MTR  Seren  mit 
unerklärlich  schwacher  Reaktion,  so  als  typisches  Beispiel  bei  einem 
Fall  von  Lues  cerebrospinalis  mit  stark  positiver  WR  und  SGR,  bei 
welchem  die  MTR  trotz  dreimaliger  Wiederholung  in  Abständen  von 
8  Tagen  immer  nur  nach  24  Stunden  als  positive  Flockung  abgelesen 
werden  konnte,  während  eine  Trübung  selbst  noch  nach  4  Stunden  völlig 
ausblieb,  was  uns  in  unserer  Ansicht,  auf  die  Ablesung  des  Flockungs¬ 
stadiums  bei  der  MTR  nicht  verzichten  zu  sollen,  nur  bestärkte. 

Eine  kritische  Betrachtung  der  Differenzen  in  ihrer  Gesamtheit 
muß  also  der  MTR  anscheinend  eine  beträchtlich  größere  Reaktions¬ 
breite  zusprechen,  als  wie  sie  der  SGR  und  WR  zukommt,  eine  Fest¬ 
stellung,  die  sich  auch  mit  den  Ergebnissen  sämtlicher  Nachunter¬ 
suchungen,  ausgenommen  allein  diejenige  von  Sato,  deckt. 

Positive  Seroreaktion  bei  Syphilis  bedeutet  heute  aber  nach  der 
Ansicht  der  Mehrzahl  der  Autoren  nicht  ein  Immunitätsphänomen,  etwa 
hn  Sinne  eines  positiven  Vidal,  der  bisweilen  noch  jahrelang  einen 
üheretandenen  Typhus  anzeigt,  sondern  eine  Krankheitserscheinung,  die 
mit  Sicherheit  für  die  Anwesenheit  eines  Spirochätenherdes  im  Organis¬ 
mus  spricht  Die  theoretische  Schlußfolgerung  dieser  Ansicht  müßte 
hinsichtlich  der  Therapie  Durchführung  der  Behandlung  bis  zur  dauernd 
negativen  Seroreaktion  bzw.  negativen  MTR  sein.  In  praxi  dürfte  sich 
niese  Forderung  jedoch  kaum  durchführen  lassen,  weil  schon  die  bisher 
geforderte  Dauerbehandlung  bis  zur  dauernd  negativen  WR  in  den  gegen¬ 
wärtigen  Notzeiten  auf  Widerstand  der  Kassen  und  Patienten  stößt. 

besonders  groß  dürfte  diese  praktische  Schwierigkeit  bei  Heran¬ 
ziehung  der  MTR  für  die  Beurteilung  des  Heilerfolges  werden,  da  diese 
Methode  infolge  ihrer  außerordentlichen  Reaktionsbreite  häufig  auch 
“ach  energischen  Kuren  keinerlei  oder  doch  nur  geringe  Abschwächung 
u«r  Beaktionsstärke  erkennen  läßt  In  derartigen  hartnäckig  seroposi- 
üven  Fällen,  die  allen  therapeutischen  Versuchen,  einen  Umschlag  ihrer 
«eaktion  herbeizuführen,  trotzen,  wird  man  auf  eine  Weiterführung  der 
"Handlung  verzichten  können,  sofern  sie  nur  nach  den  bisherigen  Be¬ 
kiffen  genügend  durchbehandelt  sind  und  bei  längerer  Beobachtung 
klinisch  keinen  Anlaß  dafür  bieten,  die  Heilung  als  unvollständig  an¬ 
zusehen.  Jedoch  ist,  um  etwaige  Rezidive  im  Keim  zu  ersticken,  dauernd 
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scharfe  klinische  Kontrolle  und  Anwendung  der  anderen  Seroreaktionen, 
wie  SGE  und  WB,  dringend  am  Platze. 

Nach  den  vorstehend«!  Untersuchungen  zeigt  sich  also  die  MTK 
in  ihrer  letzten  Modifikation  mit  aktivem  Serum,  sowohl  durch  ihre 
technische  Einfachheit,  als  auch  durch  ihre  größere  diagnostische  Fein¬ 
heit  gegenüber  der  SGR  und  WB,  als  eine  wertvolle  Bereicherung  der 
Serodiagnostik.  Um  jedoch  Überfeinerungen  und  etwaige  Unspezifitäteu 
der  Reaktionsausfälle  einerseits,  sowie  Reaktionsschwächen  andererseits 
mit  größerer  Sicherheit  ausschalten  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  die 
MTR  nicht  als  alleinige  Reaktion,  sondern  parallel  mit  der  SGR  oder 
WR  anzusetzen. 
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Sooiötö  Snissa  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

6.  Kongreß.  Genf,  6.  und  6.  Juli  1922. 

(8chweiz.  m.  W.,  1923,  Nr.  26,  S.  629—632,  Nr.  27,  -8.  649-663.) 

Dind:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  Ergebnis:  Die  Hanterschei- 
nungen  im  Verlaufe  einer  Trichophytie-Infektion  beruhen  vor  allem  aof  der  An¬ 
wesenheit  der  Parasiten  selbst  im  Gewebe,  nicht  auf  der  ihrer  Toxine.  Bloch  hilt 
die  von  ihm  nachgewiesene  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Trichophytide  durch 
gelöstes  Toxinmaterial  dadurch  keineswegs  für  erledigt,  wahrscheinlich  ist  mit  beiden 
Entstehungsmöglichkeiten  zu  rechnen. 

Bloch:  Ekzem  und  Überempfindlichkeit.  Das  Haatorgan  des  Ekzematikers  unter¬ 
scheidet  eich  von  dem  des  Normalen  durch  eine  größere  Empfindlichkeit  gegen  über 
den  ekzematogenen  Reizen.  Sie  kann  hereditär,  familiär  oder  spät»  erworben  sein, 
sich  gegen  eine  einzige  oder  mehrere  oder  viele  unter  sich  ganz  verschiedene  Sub¬ 
stanzen  richten.  Der  primäre  Sitz  der  Überempfindlichkeit  ist  im  Protoplasma  der 
Epidermiszellen  zu  suchen.  Das  eigentliche  Wesen  des  Sensibilisierungsvorganges 
kann  als  Idiosynkrasie  aufgefaßt  werden,  andere  wollen  ihn  in  das  Gebiet  der  Ana¬ 
phylaxie  einordnen.  Beiz  versuche  mit  verschiedenen  reizprovozierenden  Mitteln  er¬ 
gaben,  daß  4 — 5%  normaler,  das  heißt  nicht  ekzematöser  Personen  klinisch  und 
histologisch  typisch  ekzematös  reagierten ;  es  handelt  sich  bei  diesen  offensichtlich  um 
potenzielle  Ekzematiker. 

Bloch:  Demonstration  von  Fällen  (Moulagen)  and  Präparaten. 

1.  Atypisches,  unter  dem  Bilde  eines  Erythema  exsudativum  resp.  favri«« 
verlaufendes  Tuberkulid.  Seit  10  Jahren  rezidivierende  Erscheinungen;  stark  ausce* 
sproohene  Reaktion  auf  Tuberkulin,  die  denselben  Reaktionstyp  wie  die  frischen 
spontanen  Effloreezenzen  ergeben. 
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2.  Lupus  pernio.  Fall  mit  starker  Beteiligung  der  Schleimhäute  der  Angen,  Nase, 
Lippen,  weichen  Gaumens  und  Tonsillen  mit  großen  subkutanen,  muskulären  und 
Lymphdrüsenknoten.  Histologisch  abweichender  Befund  durch  ausgesprochene  Ne- 
krosebildung  innerhalb  der  Knoten.  TTxx-Nachweis  nicht  zu  erbringen. 

3.  Schwere  hysterische  Selbstverletzung  mit  Salzsäure.  Ausgedehnte  tiefe 
Nekrose  des  rechten  Handrücken^  4.  und  5.  Fingers  und  der  Handgelenksgegend . 

4.  Typischer  Fall  von  Angiokeratoma  Mibelli 

Oltramare:  KrankenvorsteUung.  Zwei  Fälle  von  Lupus.  Schnell  geheilt  durch 
Novarsol.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus,  bei  dem  viel* 
«cht  ein  durch  Arsen  modifiziertes  syphilitisches  Terrain  vorlag,  und  einen  Fall 


Du  Bois :  1.  Generalisierte  idiopathische  Sklerodermie.  Besserung  nach  Fibrolysin. 

2.  Fall  von  Erythromel&lgie.  Seit  8  Jahren  wiederholte  Krisen. 

3.  Follikuläres  Tuberkulid  des  Rückens  (Folliclia).  Aufgetreten  im  Anschlüsse 
ui  eine  Pleuritis.  Die  Effloreszenzen  haben  große  Ähnlichkeit  mit  Acne  vulgaris. 
Spontane  Resorption  mit  Narbenbildung. 

4.  Seltener  Fall  von  kongenitaler  Dystrophie  aller  Nägel  mit  multiplen 
ceratotischen  Störungen  der  Haut.  Eine  Woche  nach  der  Geburt  trat  rapides 
Wachstum  der  Nägel  ein,  das  diese  krallenartig  gestaltete.  An  verschiedenen,  beeon- 
lers  dauernden  Reizungen  ausgeeetzten  Stellen  der  Haut  Hyperkeratosen,  ebenso 
Bildung  von  Leukoplakieherden  an  der  Mundschleimhaut  Es  handelt  sich  um  zur 
Gruppe  der  Nävi  gehörige  Mißbildungen ;  das  Kind  ist  kongenital  syphilitisch  in  der 
weiten  Generation. 

G.  Miescher:  1.  Über  Melanome  epidermaler  Genese.  Die  Melanome  können 
hren  Ursprung  nehmen  von  den  Nävi,  wobei  die  Nävuszellen  in  maligne  Wucherung 
traten,  oder  von  der  Haut  selbst,  wobei  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  direkt  vom 
Deckepithel  der  Haut  nimmt  Mikroskopische  Präparate  von  zwei  Fällen  dieser  Art 
km  Aufbau  der  Melanome  sind  in  erster  Linie  die  Melanoblasten  beteiligt,  die  die 
Bpidermis-Kutisgrenze  überschreiten  und  in  die  'Hefe  wuchern.  In  dem  einen  Falle 
tthien  die  Geschwulst  von  einem  Nävus  ausgegangen  zu  sein,  doch  zeigt  sich  histo- 
ogisch  der  im  Zentrum  der  Veränderung  liegende  Nävus  fast  völlig  normal,  während 
laa  Epithel  maligne  Degeneration  aufweist. 

2.  Röntgenologisches,  a)  Erythemdosis.  Aus  Vergleichsbeobachhingen  an  einem 
anheitlichen  und  sehr  großen  Material  ergab  sich,  daß  eine  bestimmte  Definition 
kr  Erythemdosis  nicht  möglich  ist  und  selbst  die  Festlegung  eines  bestimmten 
fcaktioDsgrades  im  Hinblick  auf  die  individuellen  Verschiedenheiten  nicht  genügen 
hirde.  Der  Hautreaktion  liegt  eine  Reihe  von  Teil  Wirkungen  zugrunde,  die  mit  ver¬ 
schiedener  Latenz  hervortreten. 

b)  Karzinomdosis.  Mit  dem  Begriff  der  einheitlichen  Erythemdosis  muß  rach 
kr  der  einheitlichen  Karzinomdosis  fallen. 

c)  Über  Immuniaienmgavorgänge  bei  Bestrahlung  von  Warzen  und  spitzen 
tadylomen.  Die  Röntgen beeinflussung  ist  eine  um  so  bessere,  je  reichlicher  Warzen 
whanden  sind;  bei  nur  partieller  Bestrahlung  kommt  es  zu  einem  Rückgang  auch 
kr  nicht  bestrahlten  Warzen,  und  zwar  fast  nur  dann,  wenn  die  Zahl  der  be¬ 
zahlten  Warzen  eine  große  war.  Gleiches  gilt  mutatis  mutandis  auch  für  die 
pitzen  Kondylome.  Das  spricht  für  das  Zustandekommen  einer  aktiven  Immuni- 
krung,  die  nicht  nur  das  Verschwinden  der  nicht  bestrahlten  Tumoren  bewirkt, 
oodem  auch  das  Auftreten  von  Rezidiven  verhindert. 

W.  Lutz:  Zwei  Fälle  von  Chilblainlnpns.  Die  Auffassung,  daß  es  sich  bei  ihm 
un  eine  Kombination  zwischen  Lupus  erythematosus  und  papulo-nekrotischem  Tuber- 
Hlid  handelt,  läßt  wiederum  die  Frage  nach  der  Beziehung  des  Lupus  ervthema- 
c*Q8  zur  Tuberkulose  aufwerfen.  Für  manche  Herde  spielen  vielleicht  auch  neben 
kn  Bakterienkörpern  toxische  Produkte  allein  eine  Rolle. 

W.  Brack:  Zwei  Fälle  von  Lnpus  erythematodes.  Der  erste,  durch  Röntgen¬ 
strahlungen  gereizt  und  jeweils  verschlimmert,  zeigte  durch  die  Obduktion  sicher- 
imtellte  Beziehungen  zur  Tuberkulose;  der  zweite  verhielt  sich  in  dieser  Hinsicht 
wgativ. 

Ls8sueur:  Die  Behandlung  gewisser  Ekzemformen  mit  Flavinen.  Trypaflavin 
**4hrte  sich  bei  nässenden  intertriginösen  Ekzemen  in  Form  von  Kataplasmen. 

Tfeche:  Zahlreiche,  auch  histologisch  größte  Ähnlichkeit  mit  spitzen  Kondylomen 
ugtüde  Gebilde  bei  einem  8  Monate  alten  Wolfshund  an  Zunge,  Mundregion, 
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Nasenlöchern,  Augen  region.  Die  spitzen  Kondylome  sind  vielleicht  urspring&k 
durch  Schleimhautgewönnimg  modifizierte  Warzen. 

J.  Oolay:  Über  die  Rolle  des  sympathischen  Systems  in  der  Pathogenem 
einer  großen  Zahl  von  Dermatosen.  Es  kommt  dabei  nur  der  eigentliche  Sympathikus 
in  Betracht.  Er  kann  sich  bei  verschiedenen  Hautkrankheit»  durch  seine  Jucken 
erzeugende  Wirkung  bemerkbar  machen  oder  direkt  Hautkrankheiten  bewirken 
(Erythem,  Erythrodermie,  Purpura,  Ekzem,  Herpes,  Pemphigus,  Psoriasis  [Nävi]) 
oder  durch  Zusammenwirken  von  sympathischen  und  endokrinen  Störungen  solche 
erzeugen  (Sklerodermie,  Ichthyosis,  Pigmentationen,  Hypertrichoeis,  Alopezia  xm» 
parasitaria,  Hidrosis,  Seborrhoe). 

J.  Oolay:  Lupoide  Läsionen  an  Gesicht,  Rumpf,  Armen.  Trotz  fehlender  Ansmise 
und  negativer  WR  eingeleitete  spezifische  Therapie  hatte  Erfolg. 

Hubert  Jaeger:  Die  Häufigkeit  der  venerisohen  Erkrankungen  in  der  Schweix. 
Ergebnisse  einer  Enquete  von  1920^1921. 

Oltramare:  Diskussion  Ober  die  Wismutbehandlung.  Zwanzig  mit  Trepol  be¬ 
handelte  Falle;  ein  abschließendes  Urteil  ist  noch  nicht  abzugeben,  das  Mittel  ist 
weniger  handlich  und  wirksam  als  Salvarsan.  Besonderer  Wert  oei  Quecksilber*  und 
Salvarsanresi stenz.  Bloch  schließt  sich  dem  an  und  empfiehlt  Wismut  als  Ersatz  für 
Quecksilber,  ebenso  Naegeli.  Tifcche  weist  darauf  hin,  daß  in  den  letzten  Jahren  die 
Wirksamkeit  des  S&lvaraans  nachgelassen  hat  und  sich  bei  ihm  dauernde  Schwan¬ 
kungen  der  Wirksamkeit  und  Toxizität  bemerkbar  machen.  E.  Levin-Beriin. 
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Ein  neues,  vom  Kommissariat  für  Volkswohlfahrt  in  Moskau  heraasgegebenes  Journal 
Chefredakteur:  W.  Brenner.  Mitredakteure:  Brytsoheff,  Prof.  Efron,  Prof.  Wewiorowrii 
Pospelow,  Prof.  N.  Iwanow,  Prof.  Fronstein,  Finkelstein,  Rossianski  und  Demjanowitsct 

1924,  1.  Jahrg.,  Nr.  1. 

Brytscheff:  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Trepol.  Die  bei  5  Syphi¬ 
litikern  mit  Trepol  anges teilten  Versuche  ergaben,  daß  die  Spirochäten  nach  i-3 
Injektionen  schwinden,  daß  der  harte  Schanker  nach  3  Einspritzungen  resp.  0,8 
Bismutsalz  resorbiert  wird,  daß  die  Roseola  nach  1 — 2,  lentikuläre  Papeln  nach 
6—7,  Plaques  moqueuses  nach  3,  hypertrophische  Papeln  und  Kondylome  nach  5— A 
Ekthyma  und  Gumma  nach  7  Injektionen  sich  zurückbilden.  In  allen  Fällen  ver¬ 
kleinerten  sich  die  vergrößerten  Drüsen  merklich.  Die  WR  wurde  teilweise  nach 
11 — 12  Einspritzungen  negativ,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich. 

Broderson:  Ein  Fall  von  Exostosis  multiplex  nach  Osteochondritis  syphilitica. 
21/9  iähr.  Knabe  mit  röntgenologisch  nachgewiesenen  Exostosen  auf  den  Rippen. 
Schlüsselbeinen,  Schulterblättern,  wie  den  großen  Röhrenknochen  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  WR  ++++•  Von  den  Eltern,  welche  Lues  verneinten,  hatte 
der  Vater  einen  positiven  Wassermann  (+-{■")>  di©  Mutter  ein»  negativen. 

Nikolsky:  Die  Zeichnung  der  dreieckigen  und  rhombischen  Felder  auf  der 
Hautoberfläche.  Mühsame  Untersuchung  und  Beschreibung  der  Hautfelderang  nach 
Sichtbarmachung  derselben  durch  Jodpinselung  an  den  verschiedenen  Hautpartien 
und  ihre  Bedeutung  bei  Hautkrankheiten.  Eine  Abnahme  der  Felderung  sieht  nun 
bei  akutem  wie  subakutem  Ekzem,  Erythema  exsudativum  multiforme  und  bd 
starker  Schuppenbildung.  Eine  Zunahme  derselben  entwickelt  sich  bei  Nervcs- 
dermitis,  Dermatitis  exfoliativa  universal»  adultorum  und  Psoriasis  vulgär». 

Pospelow:  Zur  Frage  der  nnapezifiachen  oder  Protein therapie.  Ein  Übersicht*- 
referat. 

Bronner:  Die  Hyperämie  als  leitendes  Prinzip  bei  der  Blennorrhoebehandtog. 
Beschreibung  des  zu  diesem  Zweck  von  ihm  angegebenen  Aspirationsapparates. 

N.  Iwanow,  Finkelstein  und  Iljina:  Zur  Frage  der  pathologischen 
und  Mikrobiologie  der  blennorrhoischen  Vaginitis.  Der  alte  Satz:  eine  akute  Vagisks 
kommt  nur  bei  Kindern  vor,  ist,  wie  die  Verff.  durch  bioekopische  Untersuchung  der 
Vaginalschleimhaut  in  40  Fällen  nach  weisen  konnten,  nicht  richtig  I  Sie  fanden,  &£ 
auch  bei  Frauen  eine  akute  blennorrhoische  Vaginitis  nicht  selten  beobachtet  wird 
bet  welcher  das  Infiltrat,  wie  die  Erweiterung  der  Gefäße  und  die  übrigen  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  nicht  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schadet* 
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ehleimhaut,  sondern  auch  in  den  tieferen  Schichten  nachza weisen  ist.  Ferner,  daß 
he  chronische  Vaginitis  bet  Frauen  mit  Blennorrhoe  eine  fast  beständige  Erscheinung 
st  Die  letztere  wird  hauptsächlich  charakterisiert  durch  ein  subepitheiialee  In- 
iltrat,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Plasmazellen  und  eosinophile  Zellen  ent- 
tält  Bei  den  akuten  und  subakuten  Fällen  der  blennorrhoischen  Vaginitis  sieht 
pramnegative  Diplokokken  vom  Aschschen  Typus  und  typische  Gonokokken;  bei 
[er  chronischen  Form  dagegen  Diplokokken  vom  Aschschen  Typus. 

Finkeistein:  Das  Wesen  der  Seroreaktion  bei  der  Syphilis.  Eine  umfassende 
Kenrüche  Obersicht 

Finkeistein:  Ein  Beitrag  zur  Zytologie,  Mikrobiologie  und  Serologie  der 
üannorrhoe.  Die  an  unzähligen  BlennorrhoefäUen  vom  Verf.  angestellten  Untersuchnogen 
«weisen,  daß  sich  beim  akuten  Tripper  zytologisoh  eine  neutrophile  Leukozytose 
md  hin  und  wieder  Eosinophilie,  mikrobiologisch  Gonokokken  und  einige  atypische 
üokken  nachweisen  lassen.  Beim  chronischen  und  subchronischen,  unkomplizierten 
fripper  findet  sich  neutrophile  Leukozytose,  zuweilen  Eosinophilie,  nicht  selten  atypi- 
che  Gonokokken;  serologisch  gelegentlich  die  WR.  Endlich  beim  chronischen,  kom- 
iiziertan  Tripper  in  einem  Prozentsatz  eine  starke  und  beständige  Eosinophilie,  oft 
typisohe  Gonokokken,  oft  eine  positive  WB.  A.  Jordan-Moskau. 


Itan&kl  Westnik  DermatologiL 

(Acta  dermato-venereologica  Boesica.) 


)ie  Zeitschrift  wird  von  der  Moskauer  Venerologisch-Dermatologisohen  Gesellschaft  her- 
«ugegeben  und  von  den  Proff.  Iwanow,  Jordan  und  Metachenky  redigiert  Mitarbeiter 
Änd  die  Proff.  Boigsdorf,  Grigorjew,  Eulnew,  Nikolsky,  P.  Pawlow,  F.  Pawlow,  Fried¬ 
mann,  Jakowlow. 


Bd.  1,  H.  1. 

Iwanow  gibt  in  der  Einleitung  einen  historischen  Überblick  über  die  Entstehung 
ler  Zeitschrift 

Metschersky :  Zur  Lehrender  frühzeitigen  Erkrankung  der  Nieren  an  Syphilis. 
Unter  250  Fällen  von  frischer  Syphilis  seiner  Privatpraxis  sah  Verf.  bei  acht  Nieren- 
Jtömngen.  Nnr  in  einem  dieser  Fälle  entwickelten  sich  dieselben  während  der 
weiten  Inkubation,  jedoch  schon  bei  positiver  WR,  in  allen  übrigen  bei  schon  deut¬ 
lich  ausgesprochener  frischer  Syphilis.  Da  die  begleitenden  syphilitischen  Er- 
icheimmgen  sehr  verschieden  waren,  hat  der  Charakter  derselben  augenscheinlich 
leinen  Einfluß  auf  die  Nierenerkrankung.  Die  in  zwei  der  beobachteten  Fälle  deut¬ 
liche  Zunahme  der  Eiweißmenge  und  der  Zylinder  unter  der  eingeleiteten  spez.  Be¬ 
handlung,  besonders  mit  Araenobenzol,  muß  als  Herxheimereche  Reaktion  aufgefaßt 
verden,  die  aber  ohne  Bedeutung  ist  Die  frühzeitige  Erkrankung  der  Nieren  durch 
Syphilis  trägt  einen  gutartigen  Charakter.  Sie  verschwindet  ohne  zu  rezidivieren,  hat 
leinen  schädlichen  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  und  ist  daher 
nicht  als  prognostisch  beunruhigend  aufzufassen.  Einen  richtigen  Fall  von  früh- 
teitigCT  syphilitischer  Nephritis  hat  Verf.  während  seiner  25jfihrigen  ärztlichen  Wirk- 
wnkeit  nicht  gesehen. 

Garbi:  Über  Fett-  und  Schweißabsonderung  bei  der  Schnppenflechte.  Die  in 
fer  Nikolskyschen  Klinik  in  Rostow  a.  D.  vom  Verf.  bei  12  Fällen  von  Psoriasis 
ndfr  angestellten  Versuche  in  bezug  auf  Fett-  und  Schweißabsonderung  ergaben, 

beide  nicht  nur  entsprechend  den  psoriatischen  Hautveränderungen,  sondern 
weh  außerhalb  derselben,  in  einer  Ausdehnung  von  1 — l1/*  cm,  fehlen.  Mit  der 
Genesung  kehrt  sowohl  die  eine  wie  die  andere  wieder.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  exzidierter  Psoriaaisflecke  ließen  sich  gut  ansgebildete  Schweißdrüsen 
Nachweisen. 

A.  Feldmann  nnd  Serper:  Über  fixierte  Quecksilberex&ntheme  und  ihre  Ver¬ 
hütung.  Beschreibung  eines  Falles  von  nach  jeder  Hg-Injektion,  gleichviel  mit  welchem 
Präparat,  auftretendem,  fixem  Hg-Erythem  von  skarlatinärem  Typus.  Nur  intra- 
gleichzeitig  mit  dem  Hg  vorgenommene  Injektionen  von  0,5  Cnlorkalzhun  ver¬ 
güteten  den  Aasbruch  dieses  Erythems. 

P.  Pawlow:  Ein  Fall  von  eigenartiger,  erneuter  Syphilisinfektion.  Am  10.  XII. 
ivll  wurde  bei  einem  34jähr.  Mann  vom  Verf.  frische  Lues  konstatiert  (2  typische 
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Erosionen  im  S.  ooronarius,  positiver  Spirochätenbefund,  noch  keine  Drüsen).  IM 
Behandlung  bestand  infolge  des  leichtsinnigen  Charakters  des  Kranken  bloß  ia 
1  Infusion  von  0,6  Salvarsan  und  in  12  Injektionen  4%  Sol.  subümati,  2  mal  b 
der  Woche,  und  in  KJ.  Es  kam  zu  einer  Schwellung  der  vorderen  Inguinaldrü®, 
die  aber  bald  schwand.  Am  23.  III.  1912  erwies  sich  die  WB  negativ.  Am  21.  IX.  1912 
stellte  sich  der  Mann  mit  einem  Rezidiv  vor  (Papeln  auf  der  Zunge),  welches  üb& 
0,6  Salvarsan  und  10  Kalomeleinspritzungen  zu  0,05  schwand.  Pat  ließ  sich  weiter 
nicht  blicken.  Erst  zu  Ende  des  Jahres  1913  stellte  er  sich  mit  einem  neuen  harrea 
Schanker  an  der  Vorhaut  vor,  dem  am  14  II.  1914  ein  reicher  papulöser  Auf¬ 
schlag  folgte  Er  gab  an,  nur  mit  seiner  Frau  koitiert  zu  haben.  Diese  war  in 
der  Tat  von  ihm  im  Jahre  1911  angesteckt  worden,  hatte  sie  sehr  nachlässig  be¬ 
handeln  lassen  und  wies  freilich,  wie  verf.  konstatieren  konnte,  zu  Ende  des  Jahr« 
1913  Papeln  am  Scheideneingang  auf.  A.  Jordan-Moskau 


Bücherbesprechungen. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  Haut*  und  Geschlechtskrankheiten,  tos  Zieler. 
(Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin  1924.)  Der  bekannte  Atlas  Jacobis  liegt  in  neuer  Fonn 
vor.  Zieler  hat  an  Steile  des  ursprünglich  knappen  Textes  ein  ausführliches  Lehrte 
der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  gesetzt  und  damit  unter  gleichzeitiger  Vrenneb* 
rung  und  Verbesserung  der  Abbildungen  ein  völlig  nenes  Werk  geschaffen.  Bei  dar 
Wichtigkeit  der  bildlichen  Darstellung  für  den  dermatologischen  Unterricht  maß  der 
Gedanke  einer  Vereinigung  von  Lehrbuch  und  Atlas  als  ein  sehr  glücklicher  bezeichnet 
werden.  Im  Lehrbuch  sind  alle  modernen  Erkenntnisse  der  Forschung  berücksichtigt 
und  in  ungemein  klarer  und  kritischer  Weise  dargestellt,  so  die  gute  Erfassung  des 
Ekzembegriffes,  die  Ätiologie  der  Herpeserkrankungen,  die  immun-biologischen  Verhält¬ 
nisse  bei  den  Trichophytien  und  die  Pathogenese  der  Toxikodermien  in  ihren  BeziehungM 
zur  Allergie.  Ein  weiterer  Vorzug  des  Werkes  ist  darin  zu  erblicken,  daß,  wie 
Hebra  und  Kaposi,  auch  die  infektiösen  Exantheme  wieder  behandelt  worden  sind.  Ein* 
ausführliche  Erörterung  haben  die  Immunitätsverbältniss^  bei  der  Lues  gefunden,  deren 
Kenntnis  für  das  Verständnis  der  klinischen  Erscheimmgen  in  den  einzelnen  Stadien 
von  großer  Bedeutung  ist.  Die  Darstellung  der  Syphilistherapie  (noch  ohne  Wismut), 
welche  die  kleinsten  Details  berücksichtigt  und  weit  über  das  sonst  in  Lehrbüchern  ge¬ 
bräuchliche  Maß  hinausgeht,  ist  mustergültig  und  zeigt  die  große  klinische  Erfahrung 
des  Verfassers.  Dieses  Kapitel  sowie  die  Abhandlung  über  Gonorrhoetherapie,  Profit 
kationsverfahren  und  Kritik  der  Gonorrhoeheilung  werden  für  den  Praktiker  von  großem 
Werte  sein.  Vom  didaktischen  Standpunkt  sind  besonders  die  zahlreichen  von  W.  Frevtig 
gezeichneten  histologischen  Obersichtsbilder  hervorzuheben,  die  das  klinische  Verstindm* 
viel  besser  ermöglichen  als  histologische  Photogramme  und  starke  Vergrößerungen.  Io 
der  Vereinigung  von  Bild,  kurzer  Klinik  und  übersichtlicher  Histologie  liegt  der  größte 
Vorzug  des  Werkes;  sie  findet  sich  in  dieser  Weise  in  keinem  vorhergehenden  Bache. 
—  Im  speziellen  wirkt  auffallend  die  räumliche  Trennung  von  Varizen  (S.  60)  wd 
Ulcus  oruris  (S.  116)  sowie  die  Anreihung  des  Ulcus  chronicum  vulvae  (S.  117)  an  das 
Ulcus  cruris.  Beim  Ulcus  chronicum  vulvae  fehlt  der  Hinweis  auf  die  häufig  gleich¬ 
zeitig  vorhandene  (postluetische)  Mastdarmstriktur.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  den  Wert 
des  Werkes  erscheint  der  Wunsch  berechtigt,  daß  bei  weiteren  Auflagen  manche  Ab¬ 
bildungen  durch  bessere  ersetzt  werden,  das  gilt  besonders  für  den  Lichen  planus 
(54.  66,  68),  wohl  auch  Lichen  Vidal  (41,  42,  43),  Pityriasis  versicolor  (147),  Kanin#* 
der  Unterlippe,  Fig.  88  (jugendliches  Gesicht,  daher  Verwechslung  mit  Lippenaklerase)* 
Im  ganzen  ein  guter  Gedanke  in  der  glücklichsten  Durchführung,  zu  der  Autor  und 
Verlag  zu  beglückwünschen  sind.  C.  Kreibich-Prag. 

Geburtenbeschränkung  und  Sozialismus,  von  Erich  Unshelm.  (Monographie« 
zur  Frauenkunde  und  Eugenetik.  Verlag  Curt  Kabitzsch,  Leipzig  1924.)  Verf.  bst  i» 
umfassender  Weise  die  Ansichten  führender  Sozialisten,  von  Marx,  Lasalle  und  Engels 
beginnend,  zu  den  Problemen  des  Bevölkerungswesens  und  der  Bevölkerungßpolitik  ge¬ 
sammelt  Dadurch  ist  jedem,  der  sich  mit  diesen  interessanten  Fragen  beschäftige® 
will,  Gelegenheit  gegeben,  sich  rasch  in  die  Dogmengeschichte  der  sozialistischen  Ba- 
völkerungslehre  einzuarbeiten.  Zum  Schluß  sind  Ziel  und  Hauptprobleme  der  Bevöto- 
rungsforsch ong  kurz  zusammengefaßt.  A.  Holländer-Köln. 
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Irrtümer  der  allgemeinen  Diagnostik  und  Therapie  sowie  deren  Verhütung, 
von  J.  Schwalbe.  I.  Heft.  Der  Einfluß  experimentell-pharmakologischer  Forschung 
auf  die  Erkennung  und  Verhütung  pharmakotherapeutischer  Irrtümer,  von 
E.  Starkenstein-Prag.  Immundiagnostik  und  Immuntherapie,  von  H.  8elter-Königsberg. 
Geh.  4,50  M.  Georg  Thieme,  Leipzig  1923.)  Die  kritische  Verwertung  der  Ergebnisse 
zeitgemäßer  experimenteller  Pharmakologie,  wie  sie  der  jungen  Ärztegeneration  neben 
lern  Unterricht  vor  allem  durch  die  Lehrbücher  von  Meyer- Gottlieb,  Poulson  bekannt 
rarde  und  wird,  ist  durchaus  noch  nicht  Allgemeingut  der  Ärzteschaft  geworden.  Neben 
ler  naturgemäß  schwierigen  Einstellung,  die  diese  Forschungsrichtung  für  die  vielfach 
ji  anderen  Gedankengängen  herangewachsenen  älteren  Ärzte  bedeutet,  mag  dies  vor 
illem  wohl  an  der  rein  stofflichen  Anordnung  jener  Lehrbücher  gelegen  sein.  Da  bei 
hnen  aus  durchaus  berechtigten  Gründen  die  rein  experimentell  pharmakologische  For¬ 
schung  im  Vordergründe  steht,  muß  die  für  den  praktischen  A rat  doch  letzten  Endes 
mtscheidende,  therapeutische  Anwendung  am  kranken  Menschen  in  den  Hintergrund  treten. 
In  Starkensteins  Abhandlung  wird  eine  Vereinigung  beider  Aufgaben  angestrebt  Der 
ioßerst  anregende  allgemeine  Teil  setzt  sich  grundsätzlich  mit  der  Stellung  der  experi¬ 
mentellen  Pharmakologie  zur  praktischen  Arzneitherapie  auseinander  und  läßt  die  Mög- 
ichkeit  einer  idealen  Vereinigung  beider  erkennen,  ln  ihm,  wie  auch  in  den  Abschnitten 
iber  die  allgemeinen  pharmakologischen  Grundlagen  rationeller  Arzneiverordnung  sowie 
lerne  den  therapeutischen  Irrtümern  und  den  daraus  sich  ergebenden  Folgerungen  für 
üe  Pharmakotherapie  liegt  die  Hauptstärke  der  Arbeit,  die  im  speziellen  Teil  in  der  Be¬ 
sprechung  zumal  der  Symptomkomplexe,  die  nicht  als  Folgen  selbständiger  Krankheit 
uiftreten,  zum  andern  durch  die  der  selbständigen  Symptomenkomplexe,  die  durch  Verände- 
[QDg  bestimmter  Organfunktionen  gegeben  sind,  eine  auch  praktisch  wertvolle  Ergänzung  er- 
ährt  —  Selter  gibt  einen  kurzen  und  klaren  Überblick  über  die  ihm  gestellte  Aufgabe, 
m  welcher  er  mit  besonderem,  nur  zu  unterstreichendem  Nachdruck  darauf  hin  weist, 
&it_wie  manchem  Unbekannten  wir  hier  noch  rechnen  müssen,  das  leicht  zu  einer 
ntumlichen  Beurteilung  und  Auffassung  führen  kann.  —  Ein  allgemeiner  Teil  erörtert 
lie  Grundlagen  der  Immunodiagnostik  und  Immuntherapie  (einschließlich  der  unspezi- 
fcchen  Reiztherapie,  vor  deren  Kritik  und  sorglosen  Anwendung  er  nur  zu  berechtigt 
r&mt),  während  im  speziellen  Teil  eine  Übersicht  der  in  Betracht  kommenden  Er- 
crankungen  dem  Arzt  ein  schnelles  Zurechtfinden  gestattet  0.  Gans-Heidelberg. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Strahlentheraple  und  Strahlenschädigung. 

Über  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Sekretion  des  Magens,  von 

£ Miesoher-Zürich,  Derm.  Univ.-Klin,  (Strahlenther.,  1923.  Bd.  15,  H.  2,  S.  262 — 272.) 
■He  rein  empirisch  fundierte  Beizdosis  der  Haut  (HED)  vermag  keinen  Einblick 
Q  die  durch  Röntgenbestrahlung  hervorgerufenen  biologischen  Vorgänge  zu  geben. 
He  Einwirkung  der  Strahlen  auf  parenchymatöse  Organe,  vorzugsweise  solche,  deren 
Sekret  direkter  Beobachtung  zugänglich  ist,  ist  ein  bedeutend  besserer  Indikator  für 
lie  Strahlenwirkung  als  gerade  die  Hautreaktion,  da  jene  schon  bei  kleinen  Dosen 
lei  geringere  Alterationen  frühzeitig  im  Sekretsbilde  bemerkbar  macht  —  Für  die 
(ersuche  wurde  ein  Pawlow-Hund  genommen,  an  dessen  Nebenmagenfistel  durch  ein 
'^gelegtes  Röhrchen  der  Magensaft  zur  Messung  und  Titrierung  in  etwa  halbstün- 
ligem  Wechsel  bis  zur  Sistierung  der  Sekretion  in  kleinen  paraffinierten  Gläschen 
^gefangen  wurde.  Der  Hund  wurde  über  ein  Jahr  lang  täglich  zur  selben  Stunde 
nit  derselben  Nahrung  in  seinem  Untersuchungsgestell  gefüttert,  auch  an  bestrah- 
ungsfreien  Tagen,  um  eine  etwa  durch  psychische  Komponenten  bedingte  Sekret- 
Äderung  auszuschließen.  Es  wurden  in  dieser  Zeit  über  100  Tageskurven  auf- 
;enommen.  —  Bestrahlt  wurde  mit  Symmetrieapparat,  SHS-Röhre,  in  Kreuzfeuer- 
tellung  von  zwei  Seiten,  30  cm  Distanz,  33^—35  cm  Parallelfunkenstrecke,  2,2  Miili- 
ppere,  4  mm  Aluminiumfilter.  Messung  der  Dose  selbst  durch  in  den  Nebenmagen 
angelegten,  während  der  Bestrahlung  gewechselten  Kienböckstreifen.  —  Aua  aem 
ncn  tabellarisch  und  kurvenmäßig  mitgeteilten  Ergebnissen  der  übrigens  von  dem 
lund  recht  gut  vertragenen  Bestrahlungen  erhellt  ein  ausgesprochener  Einfluß  der 
löntgenstrahlen  auf  die  Magensekretion  im  Sinne  einer  Lähmung,  die  eingeleitet 
rird  durch  eine  Periode  schwankender,  z.  T.  gesteigerter  Sekretionaruhe  (initiales 
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Reizstadium).  Ausgesprochene  Wirkungsunterechiede  auf  Sekretmenge,  HCl-Kon«®- 
trationsfähigkeit,  Pepsinkonzentration  deuten  hin  auf  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
der  einzelnen  Teilfunktionen  voneinander  und  auf  eine  uneinheitliche  Röntger- 
strahlen Wirkung  auf  die  verschiedenen  Punktionsorte,  die  mit  verschiedenen  Latenz¬ 
zeiten  reagieren.  Zum  Beispiel  hat  die  Pepsinkurve,  ähnlich  der  Hauterythemreaktkx, 
eine  Latenzzeit  von  fast  zwei  Wochen.  Für  die  Therapie  haben  die  Versuche  Mi 
ergeben,  daß  es  mit  auch  beim  Menschen  anwendbaren  Dosen  gelingt,  die  Azidität 
durch  Röntgenstrahlen  längere  Zeit,  aber  keineswegs  dauernd,  herabzudrückes. 
Häufige  und  rasch  wiederholte  Bestrahlungen  können  diese  Punktion  wiedcr- 
hersteuen,  sogar  über  den  Anfangswert  der  Azidität  hinaus.  Daher  ergibt  sich  für 
die  Praxis,  aaß  es  gilt,  mit  ganz  wenigen  Bestrahlungen  auszukommen,  will  man 
eine  Angewöhnung  an  die  Strahlen  vermeiden.  F.  Jaoobsohn-  Berlin. 

Erfahrungen  mit  der  Lilienfeld-Röntgenröhre,  von  F.  Bardachzi-Aussig.  (M.  E-, 
1924,  Nr.  2,  8.  47—49.)  Der  große  Gewinn  der  Iilienfeld-Einrichtung  liegt  vor  allein 
darin,  daß  bei  gewissenhafter  Ausnutzung  aller  durch  das  neue  System  gebotenen 
Vorteile  und  strenger  Befolgung  der  Regeln  der  Röntgenologie  Fehlresultate  auf 
einen  kleinen  Bruchteil  herabgesetzt  werden  können.  Im  übrigen  halten  sich  Vor¬ 
teile  und  Nachteile  der  Lilienfeld-Röhre  noch  die  Wage.  E.  Levin -Berlin. 

Die  Eapillarmikroakopie  des  Röntgenerythems,  von  0.  David  u.  G.  Gabriel- 
Halle  &.  8.,  Med.  Univ.-Klin.  (Strahlenther..  1923,  Bd.  16,  H.  2,  8.  125 — 146.)  Angesichts 
der  vagen  Grundlagen,  die  auch  die  HED  als  Testobjekt  für  die  Röntgentherapie 
bietet,  naben  die  Verff.  in  dreijähriger  Arbeit  versucht,  die  K&pillarmikroakopie  als 
exakteren  Maßstab  für  die  Strahlendosierung  in  der  Röntgentherapie  anszuarbeitea 
Als  Ergebnis  der  Versuche  ist  hervorzuheben,  daß  es  mit  Hilfe  der  Kapillsrmikro- 
skopie  gelingt,  die  Wintz-HED  als  Gefäßreaktion  in  ihren  einzelnen  Stadien  bei 
normaler  Haut  zu  beobachten  und  in  ihrem  Verlauf  festzulegen.  Ferner  laßt  sich 
mit  Hilfe  der  Kapillarmikroskopie  bei  bestimmten  Kapillarveränderungen  schon  vor 
der  Bestrahlung  eine  Überempfindlichkeit  gegen  Röntgenstrahlen  f entstellen,  wie 
überhaupt  das  normale  physiologische  Kapillaroild  sich  von  pathologischen  Fällen 
unterscheidet.  Im  Wesen  der  von  David  und  Gabriel  ausgearbeiteten  Methode  liegt 
leider  die  Schwierigkeit,  ihre  Aneignung  durch  Wort  und  Bild  zu  vermitteln.  Eine 
gewisse  Schulung  des  Auges  sowie  die  Übung  in  der  Berechnung  noch-phymologiacher 
und  schon-pathologischer  Bilder  ist  nach  Ansicht  der  Verff.  unerläßlich.  Hierfür 
werden  besondere  Kurse  in  Aussicht  gestellt.  F.  Jacobsohn  -  Berlin. 

Das  Jonometer,  ein  direkt  anzeigender  Röntgenintensitätsmesser,  von  P. 
Lertee- Frankfurt,  Univ.-Inst  f.  physik.  Grundig,  d.  M.  (Strahlenther.,  1923,  Bd.  15, 
H.  2,  8.  273—281.)  Beschreibung  eines  neuen,  auf  dem  Prinzip  der  Elektronen¬ 
röhren  (Verstärkerröhren)  beruhenden  iontometrischen  Meßinstrumentes,  mit  dem 
man  die  jeweilige  Intensität  der  Röntgenstnahlen  an  einem  Zeiger  direkt  abksen 
kann  (Fabrikant:  Veif&werke,  Frankfurt  a.  M.).  F.  Jaoobaohn-Becün. 

Biologisohe  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  mit  Askariseiem,  von  H.  Holt¬ 
husen-Hamburg.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  6,  8.  185.)  Die  Dosierung  der  RöntgenstraUen 
mittels  Askarideneiern  ist  am  besten  zu  verwenden  als  vergleichende  Dosierung,  und 
zwar  zur  biologischen  Eichung  eines  Dosimeters  für  verschiedene  StrahlenquaBtitax 
oder  aber  für  den  Vergleich  der  biologischen  Wirkung  verschiedener  Apparate  oder 
beim  gleichen  Apparate  verschiedener  Filterungen  oder  ähnlicher  Anordnungen.  Es 
müssen  zu  Vergleichszwecken  stets  die  Eier  ein  und  desselben  Muttertieres  ge¬ 
nommen  werden,  da  die  Eier  verschiedener  Tiere  in  ihrer  Strahlenempfindlichkett 
erheblich  voneinander  abweichen.  Die  Methode  der  Eiergewinnung  und  Herstellung 
der  Testpräparate  ist  genau  angegeben.  Man  kann  zu  den  Versuchen  entweder 
frische,  auf  Zelluloidplättchen  verteilte  Eier  nehmen  oder  solche,  die  man  anaexob 
konserviert  hat,  und  die  in  diesem  Zustande  2 — 3  Wochen  lebensfrisch  bleiben. 
Nach  der  Bestrahlung  —  bei  anaeroben  Präparaten  1/t — 1  HED,  bei  anaeroben  Por¬ 
tionen  2 — 3  HED  —  kommen  die  Eier  in  den  Brutschrank,  wo  sie  sich  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  in  4  Tagen  zu  Larven  entwickeln,  die  in  der  Eiachate  auf¬ 
gerollt  liegende  Würmchen  darstellen,  während  die  bestrahlten  in  einem  mehr  oder 
weniger  großen  Prozentsatz  die  Strahlenschädigung  mit  verschieden  ausgebildefen 
Mißbildungen  beantworten.  Es  kann  so  die  Auswertung  der  Stärke  der  Strahlen¬ 
schädigung  durch  Auszählung  von  etwa  300 — 500  Eiern  genau  vorgenommen  werden. 
In  dieser  zahlenmäßigen  Feststellung  der  Strahlenschädigung  liegt  der  Vorteil  dt—* 
Methode  vor  allem  zu  Vergleichszwecken.  E.  Langer- Berlin 
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Über  die  Wirkung  de«  ultravioletten  Lichte«  auf  die  Haut  unter  besonderer 
Berttekstehtigimg  der  Dosierung.  II.  Mitt.:  Individuelle  u.  regionäre  Empfindlichkeit, 
von  Ph.  Keller,  Univ.-Hautkl.,  Freiburg.  (8trahlenther.,  Bd.  16,  H.  2,  8.  801 — 808.) 
Die  individuelle  Empfindlichkeit  der  Haut  gegenüber  Höhensonnen  licht  bei  all¬ 
gemeinen  Bestrahlungen  ist  gering.  Es  gelingt  mit  einer  »/4 — l  HSE  (siehe  L  Mit- 
«ilung),  bei  allen  Individuen  ein  leichtes  Erythem  ohne  Nachwirkungen,  Rot- 
Färbung  der  Haut,  F ollikelsch  wellung  an  erzielen.  Bei  Erhöhung  der  Bestrahlung 
im  y4  HSE  erhielten  einige  Untersuchende  ein  urtikarielles  Erythem.  Bei  ein  und 
iesnselben  Individuum  sind  gegenüber  Quarz  licht  die  empfindlichsten  Teile  der 
Stamm  und  am  wenigsten  empfindlich  die  Extremitäten.  Es  sägt  sich  hier  der 
Binflnfl  der  Gewöhnung.  Chronische  Blutstauungen  Schemen  die  Reizbarkeit  der 
laut  herabzusetzen.  EL  Homemann- Lüneburg. 


Kosmetik. 

Die  russische  Methode  der  Nasenplastik,  von  N.  N.  Petrow.  (ZbL  f.  Chir., 
1934,  Nr.  1 — 2,  8.  36.)  Wreden  bezeichnet  als  rassische  Methode  der  Nasenplastik  den 
Ersatz  einer  Nase  aus  einem  Finger.  Im  allgemeinen  wird  dazu  der  vierte  linke 
Finger  verwandt;  Verf.  benutzte  auch  einige  Male  den  fünften  Finger.  Während 
»  sich  bei  der  Wredenschen  Methode  um  Deckung  eines  Nasen  defekte  von  außen 
tändelt,  hat  Verf.  mit  Erfolg  in  Fällen  hochgradiger  Sattelnase  die  Einrenkung  von 
nnen  her  dadurch  behoben,  daß  er  einen  Finger  im  Naseninneren  einnähte,  nach- 
tem  zuvor  alle  Narben  scharf  durchtrennt  wurden.  Genauere  technische  EinzeL- 
•erben  sind  in  der  Originalarbeit  nachznlesen.  F.  Landauer  -  Berlin. 

Deformitäten  der  syphilitischen  Nase  (Deformities  of  the  Syphilide  Nose),  von 
I.  D.  Gillie8.  (Brit  m.  J.,  1923,  Nr.  3282,  8.  977.)  Bei  der  plastischen  Wieder- 
tumtclhrag  von  syphilisbedingten  Defekten  an  der  Nase  (Sattelnase)  ist  ein  voll 
»«friedigendes  Resultat  nur  zu  erzielen,  wenn  man  die  verlorengegangenen  Schleim - 
Lantgebiete  durch  Thierschsche  Hautverpflanzungen  ersetzt  Verf.  schildert  ausführ- 
iefa.  ein  von  ihm  geübtes  Verfahren,  welches  darin  besteht  zunächst  eine  zahnärzt- 
iche  Prothese,  die  an  den  Zähnen  befestigt  wird  und  in  die  Nasenhöhle  zur  Stütze 
les  des  knöchernen  und  knorpeligen  Gerüstes  beraubten  Nasenrückens  hinauf  ragt 
terzus teilen.  Der  zweite  Teil  der  Behandlung  besteht  in  der  Anfertigung  eines 
»lastbchen  Abdruckes  der  Nasenhöhle  mit  ihren  Defekten,  nachdem  alle  hindernden 
kdhNsionen  gelöst  worden  sind  und  man  die  Nase  äußerlich  in  ihre  normale  Ver¬ 
aasung  gebracht  hat  Wenn  man  die  eingelegte  Masse  nach  dem  Festwerden  nun 
lersaszieht  kann  man  sehr  deutlich  erkennen,  wie  weit  die  Schleimhautdefekte  sich 
mtrecken.  Dementsprechend  werden  Thierachsche  Lappen  angebracht  und  mit 
Ulfe  des  Abdruckes  an  Ort  und  Stelle  bis  zur  Anheilung  festgehalten.  Schließlich 
r«nn  auch  die  Prothese  weggclnsaen  werden  und  che  Nasenmundöffnung  plastisch 
i  in  jilnsnrn  werden.  A.  Philippi  -  Bad  Salzschlirf. 

Zirkulationsstörungen  und  H&morrhagien. 

Über  Varisen.  von  Klapp-Berlin,  VerhdL  d.  Dtsch.  Oes.  f.  Chir.  (Anh.  f.  kL  Chir., 
.923,  Bd.  126,  S.  186.)  Verf.  berichtete  über  Blutunteranchnngen  beim  Krampfaderleiden, 
md  zwar  im  Vergleich  zwischen  dem  venösen  Blut  atu  einer  Armvene  und  dem  Blut 
»us  den  Varizen.  Der  Vergleich  zeigte,  daß  in  */4  der  Fälle  nach  längerem  Stehen, 
las  Blut  ans  den  Varizen  mehr  Restetickstoff  enthält  als  das  Blut  atu  der  Vorder- 
»nnvene.  Andere  Untersuchungen  auf  nicht  flüchtige  Säuren  lassen  auch  eine  Ver- 
neiuung  derselben  im  Varizenolut  vermuten.  Eis  besteht  also  eine  regionäre  Stoff- 
veofaaelstörung.  Als  Operation  der  Wahl  schlägt  Verf.  die  subkutane  Diazision  der 
/arizen  vor.  A.  Rosenburg- Berlin. 

Über  Krampfaderfoehandlung ,  von  R.  Klapp-Berlin.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  4, 
}.  166.)  Nach  kurzer  Besprechung  der  dispositionellen  Ursachen  der  Krampfadern  und 
ler  Beingeschwüre  geht  Verf.  zunächst  auf  die  konservative  Behandlung  derselben 
in,  die  in  allen  Emlen  ambulant  durchführbar  ist  mit  der  einzigen  Ausnahme  von 
Kombinationen  mit  Phlebitis.  Verf.  bevorzugt  eine  physikalische  Behandlung  durch 
Rin  wickeln  des  erkrankten  Beines  mit  einer  elastischen  und  porösen  Binde.  Gnmmi- 
,ioden  disponieren  zu  Mazerationen.  Bemgeschwüre  sollen  möglichst  trocken  be¬ 
handelt  weiden.  Wiederholtes  Baden  oder  fortwährend  wechselnde  chemische  Mittel 
mehr  als  sie  nützen.  Günstige  Beeinflussung  sah  er  öfters  von  Kombination 
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mit  QuarzlichtbeBtrahltmgen.  Es  sei  noch  hervorgehoben  neben  mechanischer  Kom¬ 
pression  die  Vereisung  torpider  und  atonischer  Ulzera  mit  Kohlensäureschnee,  wovon 
manchmal  günstige  Resultate  zu  erwarten  sind»  Von  den  chirurgischen  Methoden 
werden  die  Unterbindung  der  V.  saphena  magna,  die  Thrombosieningsverfaliren,  die 
multiple  perkutane  Umsiedlung  und  die  multiple  subkutane  Dissoziation  der  Varisen 
besprochen.  Das  letztere  Verfahren  wird  vom  Verf.  neuerdings  hauptsächlich  bevor¬ 
zugt  E.  Langer -Berlin. 

Idiopathische  ganz  akute  Purpura  infolge  von  Pneumokokken.  Idiopathische 
infektiöse  Purpura  des  Kindes&lters  (Purpura  primitif  suraigu  k  pneumoooquea  Las 
purpnras  infectieux  primitifs  de  l’enfance),  von  Nobecourt  (Progr.  med.,  1924,  Kr.  1. 
8.  3—8.)  Unter  den  idiopathischen  Purpuraformen  ist  eine  durch  die  Bedeutung 
der  infektiösen  Phänomene  charakterisiert;  als  Beispiel  einer  solchen  infektiösai 
Purpura  wird  ein  auf  Pneumokokkeninfektion  beruhender,  in  Verbindung  mit 
meningitischen  Symptomen  letal  verlaufener  Fall  näher  beschrieben.  Die  infek¬ 
tiöse  Purpura  kann  unter  drei  Formen  auftreten:  1.  akute  oder  typhoide  mit  suk¬ 
zessivem  Auftreten  von  Petechien  und  Ekcbymosen,  Hämonbagien  der  Schleim¬ 
häute  und  Eingeweide,  Zeichen  schwerster  Infektion,  gewöhnlich  tödlich  endend; 
2.  foudroyante,  ganz  akute,  mit  oft  enormen  Ekchymosen  und  Hämorrhagien,  in 
10 — 15  Stunden  oder  3 — 4  Tagen  zum  Tode  führend;  3.  subakute,  über  Wochen 
und  Monate  ausgedehnt,  oft  Toa  durch  Kachexie,  doch  auch  Heilung.  Im  Verlaufe 
der  Erkrankung  können  verschiedene  Manifestationen  auftreten,  Hämorrhagien  der 
tiefen  Organe  (Meningen),  gangränöse  oder  nekrotische  Effloreszenzen,  Eiterungen, 
Arthritis,  Peri-,  Endokarditis,  Pleuritis,  Nephritis,  schmerzhafte  abdominale  Par- 
oxysmen.  Die  subkutanen  Formen  bilden  den  Übergang  zur  Purpura  rheumatica, 
die  auch  oft  infektiöse  Prozesse  hervortreten  läßt,  jedoch  klinisch  von  den  infek¬ 
tiösen  Formen  zu  trennen  ist.  Die  akuten  Formen  sind  am  häufigsten  im  Alter 
zwischen  3 — 4  Wochen  und  5 — 6  Jahren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ver¬ 
läuft  oft  negativ.  Von  den  verschiedenen  aufgefundenen  Keimen  sind  besonders 
wichtig  Meningokokkus  (bedingt  verschiedene  Formen:  Purpura  oder  klinische 
Meningitis,  Purpura  mit  klinischen  Zeichen  von  Meningitis,  besonders  foudroyante 
Fälle,  Purpura  infectiosa,  der  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  Symptome  zerebro- 
spinaler  Meningitis  folgen,  Meningitis  cerebrospinalis,  in  deren  Verlaufe  dann  Pur¬ 
pura  auftritt)  und  Pneumokokkus.  Die  Blutveränderungen  bei  der  infektiösen  Pur¬ 
pura  entsprechen  denen  bei  allen  Infektionen.  Ihre  Prognose  ist  eine  im  all- 

Kiinen  schlechte;  soweit  ein  spezifischer  Keim  nachweisbar  ist  und  es  eine  6pezi- 
e  Therapie  gegen  ihn  gibt,  ist  diese  zu  versuchen.  E.  Levin -Berlin. 


Urtikaria  und  Erytheme. 

Über  einen  beim  Baden  entstehenden  Hautaussehlag,  die  zog.  Hundsbl&ttaru 

(Exanthema  caniculare),  von  Kaegeli-Bern.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Kr.  49.  8. 1121 — 1122.) 
Bei  der  von  alters  her  in  der  Schweiz  und  auch  in  Süddeutschland  bekannten  Affek¬ 
tion  handelt  es  sich  um  ein  nur  zur  Zeit  der  Hundetage  (Caniculee)  beim  Baden, 
wesentlich  in  stehenden,  aber  auch  in  fließenden  Gewässern  auftretendes  Exanthem, 
dessen  erste  Erscheinungen  sich  oft  während  des  Aufenthaltes  im  Wasser  zeigen. 
In  der  betreffenden  Gegend  tritt  der  Ausschlag  nicht  jedes  Jahr  auf,  kann  jahr¬ 
zehntelang  fortbleiben.  Eine  Immunität  entsteht  durch  einmaliges  Überstehen  nicht. 
Das  makulo-urtikarielie  Exanthem  erreicht  in  2 — 3  Tagen  seinen  Höhepunkt,  befällt 
gewöhnlich  Kopf,  Hals  und  Füße  nicht;  die  Quaddeln  schwinden  mit  Hinterlassung 
kleiner,  auffallend  harter  Knötchen,  die  unter  Wiederauftreten  des  Juckens  8 — 14 
Tage  lang  sich  wieder  in  Quaddeln  umwandeln  können.  Bei  der  Entstehung  handelt 
es  sich  um  ein,  wie  nach  der  Art  des  Auftretens  und  der  Lokalisation  zu  schließen 
ist,  im  Wasser  befindliches  schädliches  Agens;  Verf.  denkt  an  tierisches  Plankton 

E.  Levin -Berlin. 

Die  Hautquaddel  alz  ein  Beispiel  experimenteller  Entzündung,  von  U.  Ebbecke 
Göttingen.  (Verhdl.  d.  Dtsch.  patbol.  Ges.,  1923.)  Quaddeln  lassen  sich  experimenteD 
durch  mechanische,  galvanische  und  chemische  Reizung  erzeugen.  Die  Wirkung 
dieser  verschiedenartigen  Eingriffe  ist  immer  gleich.  Durch  Lokalanästhesierung 
der  Haut  und  erfolgende  Reizung  wird  gezeigt,  daß  für  die  Entstehung  der  Quaddel 
oder  Entzündung  eine  Beteiligung  sensibler  oder  vasomotorischer  Nerven  nicht  er¬ 
forderlich  ist.  Was  die  Gefäße  bei  der  Entstehung  der  Quaddel  betrifft,  so  spielt 
das  Verhalten  der  Kapillaren  die  Hauptrolle  Sie  werden  weiter  und  durchlässiger. 


Mitteilungen  aas  der  Literatur. 
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PinxAl^igkeitBäDderuiigen  bestehen  bei  Gefäßen  und  auch  beim.  Gewebe.  Auf 
mechanischen  und  galvanischen  Reis  erfahren  schon  wenige  Sekunden  nach  der 
Reizung  die  Epithelzellen  der  Epidermis  eine  Durchläasigkeitssteigerung.  Die  elek¬ 
trisch  nachweisbare  Gewebareizung  geht  dem  Auftreten  der  Rötung  und  Quaddel- 
bildung  voraus;  sie  ist  das  Primäre.  Die  Quaddel  ist  eine  lokale  parenterale  Reiz« 
körperwirkung.  Das  Wesentliche  ist  die  lokale  oder  generelle  Toxämie,  die  Ent¬ 
stehung  giftig  wirkender  Stoffwechselprodukte  durch  Zellmzung,  Zellzerfall  und 
EiweLßabbau.  A.  Holländer  -  Köln. 


Herpes. 

Weitere  parasltologisohe  Befände  im  Gehirn  von  Kaninchen,  von  R.  Doerr 
u.  EL  Zdansky,  Hygien.  Inst  Univ.  Basel.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  62,  S.  1189 — 1190.) 
Bei  einer  großen  Zahl  von  Kaninchen  finden  sich  chronisch  entzündliche  Prozesse 
des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  die  der  Encephalitis  epidemica  des  Menschen  außer¬ 
ordentlich  ähnlich  sehen.  Bei  einem  früh«*  beschriebenen,  durch  echte  Granulome 
ausgezeichneten  Prozesse  waren  in  deren  Inneren  ihrer  Gestalt  und  Lagerung  nach 
als  Parasiten  imponierende  Körperchen  gefunden  worden,  und  zwar  handelte  es  sich 
um  einen  bisher  unbekannten,  für  Kaninchen  pathogenen  Mikroorganismus.  Ein 
neuer  Parasit  fand  sich  bei  einem  nach  der  zweiten  subkutanen  Injektion  eines  Ham- 
etoffderivates  eingegangenen  Kaninchens,  dessen  Gehirn  sich  bei  aerober  und  an¬ 
aerober  Züchtung  als  steril  erwies.  Histologisch  fand  sich  in  den  oberen  Lagen  des 
Hirnmantels  eine  in  normales  Gewebe  eingebettete  Zyste,  in  derem  Inneren  dicht  ge¬ 
drängte  biraen-,  liieren-,  zungenförmige  Körperchen  lagen.  Protoplasma  ohne  Struk¬ 
tur,  Kern  rund,  in  der  Matte  hell,  da  das  Chromatp  ausgesprochen  wandständig; 
gelagert  ist  Sie  stehen  vielleicht  bei  staupekranken  Hunden  gesehenen  Körper¬ 
eben.  nahe.  E.  Levin- Berlin. 

Die  herpetische  Hirnhautentzündung  (La  meningite  herpetique),  von  A.  Philibert 
(Progr.  med.,  1923,  Nr.  49,  S.  631 — 635.)  Durch  den  Nachweis  der  mikrobiellen  Über¬ 
tragbarkeit  des  Herpes  ist  die  frühere  Unterscheidung  in  essentielle  und  symtomati- 
8che  Formen  hinfällig  geworden.  Die  charakteristische  Kerato-Konjunktivitis  des 
Kaninchens  ist  mit  dem  Blaseninhalt  der  verschiedensten  Herpesfonnen  zu  erzielen, 
jedoch  nicht  mit  dem  von  Ekzem,  Pemphigus,  Erythema  multiforme,  Varizellen, 
Zoster.  Ehe  an  die  Impfung  bisweilen  sich  anschließende  Meningitis  deutet  auf  die 
Beziehungen  zur  Encephalitis  lethargica.  Für  Beziehungen  des  Herpes  zum  Nerven¬ 
system  beim  Menschen  sprachen  schon  früher  Neuralgien,  Veränderungen  der 
Lmnb&lflüseigkeit  Mit  dieser  sind  gleichfalls  beim  Kaninchen  Kerato-Koojunkti- 
yitis  und  Meningitis  erzielt  worden.  Nähere  Beschreibung  eines  Falles  von  Herpes 
zunächst  der  Mundschleimhaut,  dann  der  Vulva,  in  dem  dann  meningitische  Er¬ 
scheinungen  aufgetreten  waren.  Das  ist  im  allgemeinen  selten,  kommt  gewölmlich, 
wie  auch  hier,  bei  ausgedehntem  Genitalherpes  vor;  die  Prognose  dieser  Meningitis 
ist  gut  Es  ergeben  sich  neue  Deutungen  verschiedener  akuter  und  Infektionskrank¬ 
heiten,  bei  denen  bisher  als  sekundär  aufgefaßter  Herpes  beobachtet  wurde.  Die 
Meningitis  cerebrospinalis  ist  aufzufassen  als  herpetische  Meningitis,  kompliziert 
durch  sekundäre  Anreicherung  des  Meningokokkus;  möglicherweise  handelt  es  rieh 
dabei  um  eine  obligatorische  Symbiose.  Auch  die  Pneumonie  könnte  als  Lokalisation 
des  herpetischen  Virus  aufgefaßt  werden,  die  die  sekundäre  Lokalisation  des  Pneumo¬ 
kokkus  begünstigt.  E.  Levin -Berlin. 

Über  die  rathogenese  des  Herpes  febrilis  nach  klinischen  und  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  beim  Menschen  und  über  die  vermeintlichen  Beziehungen 
xwiachen  herpetischem  und  enzeph&litischem  Virus,  von  P.  Bastai  u.  A.  Busacca- 
Torin.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  4,  S.  147.)  In  klinischen  Untersuchungen  und  experimen¬ 
tellen  Versuchen  am  Menschen  ist  es  den  Verff.  gelungen,  nachzuweisen,  daß  das 
Herpesvirus  nach  der  experimentellen  Übertragung  auf  die  Hornhaut  oder  in  den 
Lumbalsack  im  Liquor  sofort  nach  der  Übertragung  wie  auch  noch  Monate  danach 
nachweisbar  ist,  ohne  daß  in  der  Zwischenzeit  dadurch  enzephalitische  Erscheinungen 
hervorgerufen  wurden.  Sie  konnten  also  beweisen,  daß  nach  klinischem  Überstehen 
einer  Herpesinfektion  resp.  nach  experimenteller  Impfung  eines  Menschen  bei  dem¬ 
selben  das  Virus  lange  Zeit  hindurch  sich  latent  finden  kann,  ohne  Erscheinungen! 
m  machen.  Da  das  sogenannte  Enzephalitisvirus  sich  ebenfalls  auf  den  Menschen 
übertragen  läßt,  ohne  experimentell  eine  Enzephalitis  zu  veranlassen,  sondern  da¬ 
durch  nur  herpetische  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden,  so  nehmen  sie  an,  daß 
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zwischen  der  Herpes-  und  Enzephalitisinfektion  keinerlei  ätiologische  Böschungen 
bestehen,  sondern  daß  dos  Enzephalitis  virus  nichts  anderes  ist  am  ein  Herpesvirue, 
das  sich  gelegentlich  bei  an  Encephalitis  lethargica  erkrankten  Personen  findet. 

E.  Langer -Berlin. 

Über  tranmatisohen  Zoster  (Snr  le  zona  tranmadqne),  von  G.  Thibierge.  (Gat 
des  höp.,  1923,  Nr.  97,  8. 1666 — 1568.)  Zoster,  eine  spezifische  Erkrankung  der  Rücken- 
marksganglien,  kann  sich  bisweilen  an  ein  Trauma  anschlieöen,  doch  ist  das  nur 
ausnahmsweise  der  Fall  und  der  Zusammenhang  mast  zweifelhaft-  Jedenfalls  mnl 
das  Trauma  direkt  oder  indirekt  die  Ganglien  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben, 
um  z.  B.  bei  Arbeitern  einen  Berufsunfall  ab  Ursache  des  Zosters  wahrscheinlich 
erscheinen  zu  lassen.  E.  Levin -Berlin. 

Thermisohe  und  traumatische  Hautsch&digungen. 

Neosalvarsan  bei  chirurgischen  Infektionen,  von  E.  Birt-Schaoghai.  (ZbL  L 
Chir.,  1924,  Nr.  1/2,  8.  24.)  Yerf.  hat  zunächst  bei  einer  Reihe  verschmutzter  Zofalls- 
verletzungen,  dann  aber,  durch  den  guten  Erfolg  ermutigt,  auch  nach  Operational 
Neosalvarsan  gegeben,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  wo  der  Verlauf  eine  Wund¬ 
infektion  vermuten  ließ.  Obwohl  von  einer  spezifischen  Wirkung  doch  kaum  die 
Bede  sein  kann,  fiel  oft  das  Fieber  nach,  der  Injektion  von  0,2  Neosalvarsan  ab. 

F.  Landauer -Berlin. 


Die  interne  Behandlung  der  Säuglings-Intertrigo,  von  H.  Simchen,  Univ.- 
Kindkl.,  Graz.  (M.  EL,  1924,  Nr.  6,  8.  146.)  Durch  Urotropin  ( täglich  3 mal  0,1 — 0$ 
bis  4 mal  0,25  bei  schwereren  Hautveränderungen  and  älteren  Kindern)  wurden  bei 
Erythema  glutaeale  und  verschiedenen  Formen  der  gewöhnlichen  Intertrigo  recht 
gute  Erfolge  erzielt.  Darreichung  in  etwas  WasBer  oder  Tee  gelöst  während  der 
Trinkmahlzeit;  bei  (allerdings  seltener)  Störung  des  Appetites  oder  Erbrechen  Ans¬ 
setzen.  Wegen  in  dieser  Beziehung  größerer  Empfindlichkeit  der  Säuglinge  im  ersten 
Lebensmonat  ist  die  Methode  vor  der  dritten  bis  vierten  Lebenswoche  zu  widerraten. 

E.  Levin-Beriin. 

Erythrodermien,  Dermatitis  exfoliativa,  Pityriasis  rubra  usvr. 

Die  Behandlung  von  Erythromelalgie  mit  KolloidalkaWum  (The  Treatment 
of  Erythromelalgia  with  Golloidal  Calcium),  von  J.  M.  Stalker-Dandee.  (Brit  m.  J„  1923, 
Nr.  3287,  8.  1261.)  Bei  einer  55jähr.  Frau  hatte  Verf.  guten  Erfolg  mit  7  Injektionen 
zu  0,25—0,5  ocm  „Kollosol“-Kalzium  in  wöchentlichen  Intervallen  subkutan  ver¬ 
abreicht.  Trotz  des  obwaltenden  haßen  Wetters  waren  die  sonst  intensiv  schmerz¬ 
haften,  geröteten  und  geschwollenen  Füße  in  befriedigender  Verfassung. 

A.  Philippi  -  Bad  Salzschlirf. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Achills  Basna-Padua,  Prof.  Fiocco -Venedig  und 
Dr.  Giorgio  Nioolioh- Triest  wurde  eine  Sezione  Dermosifilopatioa  delle  Tre 
Venezie  begründet. 

Prof.  Eduard  Arhiko  in  Hamburg  und  Prof.  Euch  Homramf  in  Bonn  worden 
zu  Ehrenmitgliedern  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  gewählt 

Dr.  Gboro  Birnbaum,  Assistent  der  dermatologischen  Klinik  in  Würzburg  hat  sich 
habilitiert 

Gestorben:  Prof.  Wladimir  v.  Lükabibwioz,  Vorstand  der  dermatologbchen 
Klinik  in  Lemberg.  R. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tageag.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlagen 

nicht  erlaubt 

V erantwortl  ich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandhingen  und  T.  N. :  Prof.  Dr.  J.  H.  Brus, 
Leipzig.  Für  den  Beferatenteil:  Dr.  M.  Um,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aas  der  dermatologischen  Klinik  des  Radolf-Virchow-Kr&nkenhauses  in  Berlin 
(Ding.  Arzt:  Prof.  Dr.  Buschke). 

BowENSche  Krankheit. 

Von 

Dr.  Erich  Langer,  Oberarzt  der  Abteilung. 

Die  Erforschung  der  Karzinome  hat  einen  großen  Teil  der  experimen- 
)llen  und  klinischen  Beobachter  zu  der  Überzeugung  geführt,  daß  dem 
igentlichen  malignen  Tumor  ein  gutartiges  sogenanntes  „präkanzeröses“ 
tadium  vorausgehen  müsse,  von  dem  aus  es  fließende  Übergänge  bis  zur 
Ealignität  gibt  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Tumoren  der  Haut, 
o  besser  als  sonst  irgendwo  im  Organismus  Gelegenheit  gegeben  ist, 
en  Verlauf  der  Erkrankung  und  in  manchen  Fällen  die  Umwandlung 
iner  gutartigen  Veränderung  in  einen  malignen  Tumor  zu  beobachten, 
ndererseits  erscheint  es  sicher,  daß  gerade  hier,  wo  die  Verhältnisse 
tfensichtlich  zutage  liegen,  oft  aus  retrospektiven  Schlüssen  allzu  weitg¬ 
ehende  Verallgemeinerungen  gezogen  werden.  Immerhin  kommen  für 
ie  Tumorentstehung  insbesondere  zwei  Klassen  von  Krankheitsbildem 
i  Frage.  Das  eine  sind  die  schon  im  Keim  angelegten  Veränderungen, 
nter  denen  vor  allem  die  verschiedenen  Arten  der  Nävi  eine  hervor- 
igende  Rolle  spielen,  und  bei  denen  es  eines  äußeren  irritierenden  oder 
mes  internen  Reizes  bedarf,  um  den  an  und  für  sich  gutartigen  Tumor 
im  Wachstum  und  zur  Malignität  anzuregen.  Zum  zweiten  spielen  alle 
;ne  Erkrankungen  und  Veränderungen  eine  wesentliche  Rolle,  die  ent- 
eder  als  anscheinend  selbständige  Dermatosen  entstehen  und  im  Ver- 
ufe  ihres  Bestehens  malignen  Charakter  annehmen,  oder  jene  Krankheiten, 
ie  in  ihrem  Verlaufe  zu  geschwürigen  Hautveränderungen  führen,  aus 
änen  heraus  sich  unter  gewissen  Bedingungen  maligne  Tumoren  entw¬ 
ickeln,  wie  sie  wiederholt  in  der  Literatur  beschrieben  sind.  Zu  dieser 
nippe  darf  man  aber  auch  wohl  alle  jene  Tumoren  rechnen,  die,  soweit 
e  nicht  in  die  erste  Gruppe  gehören,  als  die  Folge  mechanischer,  che- 
ischer,  physikalischer,  thermischer  und  anderer  Reizungsarten  ent- 
anden  sind. 

Inwieweit  die  sogenannten  selbständigen  Krankheiten,  zu  denen  die 
Owen  sehe,  die  DARitRsche  und  die  PAGETsebe  Dermatose  und  ebenso 
ich  das  Xeroderma  zu  rechnen  sind,  zu  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe 
*  rechnen  sind,  bedarf  wohl  für  jeden  einzelnen  Fall  der  genauen  Nach¬ 
eilung,  immerhin  erscheint  es  zum  mindesten  für  einen  Teil  dieser  Fälle 
hr  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  Krankheiten  handelt,  die  schon  in 
-r  Keimanlage  vorhanden  gewesen  sind  und  dann  nur  infolge  eines 
ißeren  Reizes  oder  einer  internen  Ursache  zur  Entwicklung  gekommen  sind. 

»«raatologUche  Wochenschrift.  Bd.  T8.  82 
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Überblickt  man  die  Literatur  der  Bowairechen  Dermatose,  oder,  wk 
-sie  von  Darier  genannt  ist,  der  „Dermatose  preoancereose  de  Böen 
disceratose  lenticulaire  et  en  disques“,  so  fällt  uns  in  erster  Linie  auf, 
daß  diese  Erkrankung  bei  uns  in  Deutschland  so  gut  wie  gar  nicht  be¬ 
kannt  ist,  da  bisher  nur  die  zwei  JsssNsiischen  Fälle,  von  denen  da- 
eine  auch  aus  der  Schweiz  stammt,  veröffentlicht  worden  sind.  Immer¬ 
hin  erscheint  es  daher  möglich,  daß  sich  solche  Fälle  vielfach  unter  den¬ 
jenigen  Tumoren  befinden,  die  bei  uns  ab  Basalzellenkarzinome  angweües 
und  diagnostiziert  werden.  Anschließend  an  die  JzssMEBSche  Arbeit,  dei 
einschließlich  seiner  Fälle  über  11  Beobachtungen  berichten  konnte,  wi2 
ich  in  dem  Folgenden  eine  Übersicht  über  die  seit  dieser  Zeit  mitgeteiltes 
Fälle  geben,  deren  Krankengeschichten  ich,  soweit  sie  mir  zugänglich 
waren,  in  aller  Kürze  folgen  lassen  werde: 

1.  Hissink.  Demonstration  einer  Montage  von  einem  Pat.  mit  Bowssscher  Der¬ 
matose.  In  diesem  Falle  saßen  die  Veränderungen,  die  seit  4  Jahren  sich  entwickeln 
an  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels,  wo  sie  einen  runden,  handtellergroß« 
papillomatösen ,  etwa  1  cm  hohen  braunen  Tumor  bildeten,  der  von  harter  Koosatsu 
war  und  mit  dicken  und  feuchten  Hornschuppen  bedeckt  war.  Mit  diesem  großen 
Tumor  in  einem  Kreise  fanden  sioh  mehrere  kleinere,  ebenfalls  mH  Sohuppen  bk 
Krusten  bedeckte  Effloreszenzen. 

2.  Skqcbiba.  beschreibt  bei  einer  66jährigen  Pat  multiple  knotige  Tumoren,  es 
sioh  langsam  seit  8  Jahren  entwickelt  hatten  und  auf  der  8tirn,  auf  dem  Scheitel,  u 
Vorderarme,  am  Böcken  und  am  Gesäß  ihren  8itz  hatten.  Er  schließt  aus  der  hi» 
logisch  gefundenen  Dyskeratose  und  aus  der  Multiplizität  der  Tumoren  darauf,  dal  « 
sioh  um  eine  Bownimohe  Dermatose  handele.  Immerhin  scheint  dieser  Fall  nicht  g* 
sicher  zu  sein. 

3.  Martihori.  2  Fälle:  a)  46  jährige  Frau,  bei  der  die  Affektion  vor  12  Jahi« 
begonnen  hat  UQd  zwar  mit  der  Bildung  eines  kleinen,  auf  der  Mitte  der  Brust  sitieE 
den  Flecks,  der  sioh  zu  einer  rötlichen,  unregelmäßigen  Bildung  entwickelt  hat,  an  de») 
Band  mäßige  Infiltration  nnd  kleine  Papeln  aufgetreten  sind,  während  sich  im  Zentras 
eine  leichte  Atrophie  und  wenig  Krustenbildung  und  8ohuppen  finden. 

b)  60jährige  Frau,  bei  der  ein  Herd  vor  34  Jahren,  ein  zweiter  vor  8  Jahren  an! 

f «treten  ist  Der  erste  befand  sich  an  der  linken  Leiste,  der  zweite  an  der  fiel« 
Irustwarze.  Diesem  letzteren  folgte  dann  späterhin  noch  ein  weiterer  in  der  Mitte  de 
Brust 

4.  Ltttls.  3  Fälle  werden  besprochen,  bei  denen  aber,  soweit  es  aus  einem  Bef»« 
zu  ersehen  ist,  die  Diagnose  nicht  ganz  gesichert  war  und  zwischen  der  Bo  wieset« 
Dermatose  und  Ulcus  rodens  schwankte. 

6.  Pautbisb.  Bei  einem  48  jährigen  Manne  bestehen  multiple,  vor  20  Jahren  *® 
erstenmal  in  Erscheinung  getretene,  rundliohe  und  wenig  oder  gar  nicht  infiltriert 
Effloreszenzen,  die  gelb- rötlich  aussehen,  nur  wenig  erhaben  sind  und  beeonden  « 
Stamm  und  an  den  Extremitäten  sitzen.  Das  Zentrum  ist  teilweise  eingedellt  und  an» 
pbisoh,  und  die  Herde  sind  mit  Krusten  oder  psoriasiformen  Schuppen  bedeckt  A? 
geblich  ist  in  der  ernten  Zeit  der  Krankheit  von  Jadassorn  bei  dem  Pat.  eine  moltip 
Epitheliomatose  diagnostiziert  worden. 

6.  Covisa  und  Pinrda.  Zirzinär  angeordnete  papulöse  Effloreszenzen ,  die  & 
Hornauflagerungen  bedeckt  sind  und  im  Laufe  von  3  Jahren  aus  infiltrativen  Fleet«1 
entstanden  sind.  Der  Sitz  sind  die  Handflächen  und  Fußsohlen. 

7.  Duorbt.  Beschreibung  zweier  Fälle,  die  nach  dem  hier  vorliegenden  B »W 
die  klinischen  und  histologischen  Veränderungen  der  Bo  wünschen  Dermatose  eipb* 
haben. 

8.  Danbl.  Die  Erkrankung  besteht  seit  etwa  40  Jahren  und  stellt  eine  etwa  Sa**- 
große,  papulöse,  später  ulzerierte  Effloreszenz  dar,  die  aus  einer  ganz  oberflächlich  £• 
legenen  Erscheinung  entstanden  ist  und  jetzt  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  eine 
ginöee  Anordnung  aufweist. 

9.  Bbobbs.  Seit  22  Jahren  bestehen  bei  einer  nunmehr  67jähr.  Pat.  zahlreiche, 
den  Körper  verstreute,  schuppende  und  scheibenförmige  Herde,  bei  denen  nach  ^ 
fernung  der  Schuppen  das  Bete  feucht  Und  rot  frei  lag.  An  einer  Btelle  entstand  echt»' 
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1  eine  größere  warzenartige  Veränderung,  die  histologisch  dem  Bilde  der  Bosnischen 
nuatoee  entsprach. 

10.  Eigener  Fall:  Es  bandelt  sich  um  eine  26jähr.  Pat.,  die  «egen  einer  angeb* 
hen  Langenaffektion  in  der  FünorgesteUe  des  Krankenhauses  in  Beobachtung  steht 
d  von  dieser  der  Poliklinik  fiberwiesen  wird,  da  bezfiglich  der  in  Frage  kommenden 
nta{fektion  von  anderer  autoritativer  Seite  ein  „herpetiformer  Favus“  diagnostiziert 
>rden  ist  Die  diesbezügliche  Erkrankung  hat  sich  zum  ersten  Male  bei  der  Pat.  nach 
r  eisten  Schwangerschaft  vor  drei  Jahren  gezeigt,  war  damals  von  etwa  Linsengröße 
d  hatte  das  Aussehen  eines  kleinen  Leberflecks.  Vor  einem  Jahre  hat  die  Pat 
ederam  eine  Schwangerschaft  durchgemacbt  und  daran  anschließend  ist  die  Veränderung 
ganzen  etwas  größer  geworden.  Jetzt  hat  die  Pat  vor  etwa  6  Wochen  wieder  ent- 
nden  und  im  Anschluß  an  die  diesmalige  Geburt  ist  der  Krankheitsherd  bis  zu  seiner 
zigen  Größe  gewachsen.  Beschwerden  hat  die  Pat.  durch  die  Affektion  in  keiner  Weise. 

Befund:  Auf  der  linken  Brust  etwa  8  Querfinger  außerhalb  der  Mamille  mit  dieser 
f  einer  Höhe  findet  sich  eine  ovale,  scheibenförmige,  nur  wenig  das  Hautniveau  über¬ 
sende  Effloreszenz,  die  einen  Längendurcbmesser  von  etwa  4  cm  und  einen  Breiten¬ 
rebmesser  von  etwa  3  cm  aufweist  Die  Farbe  der  Veränderung  ist  gelb-bräunlich. 
)r  Herd  ist  scharf randig  gegen  die  gesunde  Haut  abgesetzt;  er  zeigt  eine  mäßige  In- 
tration,  die  in  den  Randpartien  am  deutlichsten  wahrnehmbar  ist  Zum  größten  Teil 
;  die  ganze  Ejfloreszenz  von  gelblichen,  harten,  krustösen  Hyperkeratosen  bedeckt,  die 
ne  gewisse  Ähnlichkeit  mit  denen  aufweisen,  wie  sie  vielfach  bei  gonorrhoischen 
yperkeratosen  beschrieben  worden  sind.  Werden  die  byperkeratotiseben  Auflagerungen 
itferat,  so  findet  sich  darunter  die  leicht  nässende  und  wenig  blutende  Hautschicht, 
berlißt  man  nach  der  Entfernung  der  8chuppen  den  Herd  Bich  selbst,  ohne  irgend 
eiche  therapeutischen  Eingriffe  vorzunehmen,  so  sind  in  wenigen  Tagen  wieder  hohe 
aternschalenartige  Auflagerungen  auf  der  Affektion.  Weitere  Herde  weist  die  Pat 
i ihrem  Körper  nicht  auf;  auch  sonst  zeigt  sie  keinerlei  andersartige  Hantveränderangen. 

Aus  dem  äußeren  Teil  des  Krankheitsherdes  wurde  eine  Probeexzision  gemacht 
it  der  Abheilung  an  der  exzidiertqp  Stelle  schien  die  ganze  Affektion  als  solche  sich 
nückzubilden,  denn  das  Zentrum  wies  eine  narbige  Atrophie  auf  und  eine  neue  schuppende 
nflagerung  blieb  zunächst  aus.  Jedoch  zeigte  sich  nach  weiteren  2 — 3  Woeben,  daß 
*  Erkrankung  serpiginös  weiterschritt  indem  sich  kranzförmig  um  den  alten  Herd  neue, 
rxinAre,  leicht  das  Hautnivean  überragende  lineäre  Ringe  bildeten.  Leider  entzog  sich 
>e  Pat  der  weiteren  Beobachtung,  trotz  der  Aufforderung,  sich  behandeln  zu  lassen, 
oför  Röntgen-  bzw.  Radiumbestrahlung  oder  totale  Exzision  beabsichtigt  war. 

Der  übrige  Körper  bot,  abgesehen  von  ihrer  Lungenaffektion,  keinerlei  Zeiohen 
gend  einer  Erkrankung,  insbesodere  waren  auch  die  Drüsen,  speziell  die  zu  dem  Haut¬ 
en!  gehörigen  linksseitigen  Achseldrüsen,  nicht  vorgrößert  oder  verändert1). 

Der  histologische  Befand  ergab  folgendes: 

Das  vorliegende  Präparat  zeigt  nebeneinander  die  verschiedenen 
>tafen  der  Entwicklung  der  Erkrankung.  Aus  der  gesunden  Zone  mit 
tarn  normalen  Epithelaufbau  geht  das  Epithel  langsam  gewissermaßen 
Q  eine  Übergangszone  über,  in  der  die  epithelialen  Schichten  verbreitert 
iod  und  mit  mehr  oder  weniger  breiten  Zapfen  in  die  bindegewebige 
Unterlage  hineinragen.  In  dieser  Übergangszone  findet  sich  in  ihrer 
landpartie  das  Epithel  noch  in  geordnetem  Aufbau,  wenn  auch  hier 
«hon  von  einem  geringen  interzellulären  ödem  durchsetzt.  Hier  besteht 
roch  noch  durchweg  unter  der  Hornschicht  eine  ununterbrochene  und 
ucht  pathologisch  veränderte  Granulosazone.  Jedoch  auch  schon  in 
üesem  Übergangsteil  finden  sich  typische  epitheliale  Veränderungen,  die, 
l®  weiter  man  sich  den  zentralen  Partien  des  Krankheitsherdes  nähert, 
01  Ausdehnung  zunehmen.  Der  Aufbau  der  Retezellen  wird  unregelmäßig 
rojd  macht  einen  durcheinandergewürfelten  Eindruck;  in  zahlreichen  Zellen 
fehlt  das  Protoplasma,  und  man  sieht  den  Zellkern  in  einer  Vakuole  liegen. 

l)  Di«  Pat.  wurde  in  der  Beil.  denn.  Ges.  in  der  Novembersitzong  1983  vorgestellt. 
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Die  Zellkerne  selbst  zeigen  vielfach  neben  ganz  verschieden  starker  Farb¬ 
barkeit  eine  Zusammenklnmpung  der  Kemsubstanz,  die  ganz  verschieden* 
and  unregelmäßige  Formen  angenommen  hat  Daneben  fallen  auch  schon  iz 
diesem  Teil  des  Präparats  zahlreiche  Mitosen  auf.  Die  Zellgröße  ist  völüi 
verschieden  und  es  liegen  zwischen  den  normal  großen  Zellen  solche  vor 
besonderer  Größe.  Die  Zellbrücken  sind  überall  vorhanden,  wenn  sie  and 
von  einem  geringen  ödem  durchsetzt  und  auseinandergedrängt  werden 
Der  folgende  Abschnitt  des  Präparats  zeigt  die  Veränderung»!  ad 
der  Höhe  ihrer  Entwicklung.  Unter  der  aus  Hornauflagerungen  ad 
Krusten  bestehenden  obersten  Zellschicht  findet  sich  eine  vielfach  breite 
parakeratotische  Zellage,  während  das  darunterliegende  Stratum  granulösen: 
an  den  meisten  Stellen  fehlt  und  nur  hier  und  dort  in  spärlichen  Über¬ 
resten  angedeutet  ist.  Die  Reteschicht  ist  in  langen,  kolbigen  und  streifen¬ 
förmigen  Zapfen  ausgezogen,  die  weit  in  das  Korium  herab  reichen,  immer¬ 
hin  aber  mit  einer  scharfen  Linie  gegen  das  Bindegewebe  abschneidec. 
so  daß  hier  nirgends  der  Eindruck  eines  destruierenden  Wachstums  er¬ 
weckt  wird.  Zwischen  den  akanthotischen  Retezapfen  dringt  der  Papillar¬ 
körper  mehr  oder  weniger  hoch  gegen  die  Oberfläche  vor,  von  der  er 
an  einzelnen  Stellen  allerdings  nur  durch  ein  bis  zwei  Zellagen,  die  von 
Schuppen  und  Krusten  bedeckt  sind,  getrennt  ist  Das  Epithel  selbs: 
zeigt  in  erster  Linie  die  schweren  Veränderungen  der  Dyskeratose.  Es 
finden  sich  in  und  unter  der  parakeratotischen  Schicht  gewissermaßen 
wabige  Veränderungen,  bei  denen  man  von  der  eigentlichen  Zellstruktur 
nur  noch  die  aneinanderreichenden  Zollgrenzen  und  die  teils  unregel¬ 
mäßigen,  teils  zusammengeklumpten  und  hierbei  die  verschiedensten  Formen 
annehmenden  Zellkerne  erkennen  kann,  die  in  kleineren  und  größeren 
Vakuolen  liegen.  In  diesen  Vakuolen  liegen  die  meisten  Zellkerne,  ohne 
von  einer  Membran  umgeben  zu  sein;  bei  einzelnen  dagegen  sieht  man 
eine  Art  Membranbildung  um  die  zentrale  Kernmasse.  In  der  Reteschicht 
fällt  zunächst  die  verschieden  starke  Färbbarkeit  der  einzelnen  Epithel¬ 
zellen  auf,  die  in  den  basalen  Schichten  fast  durchweg  sehr  gut  die  Farbe 
angenommen  haben  und  ein  deutlich  zu  erkennendes  Protoplasma  haben, 
während  dasselbe  in  den  mittleren  Lagen  und  den  oberen  Schichten  nur 
eine  ganz  schwache  und  wie  verwaschen  aussehende  Färbbarkeit  aufweist 
Wie  in  der  Übergangszone,  so  sieht  man  auch  hier  ein  deutliches  Zu¬ 
sammenhängen  der  einzelnen  Epithelien  durch  Interzellularbrücken,  aller¬ 
dings  auch  hier  ein  mäßiges  interzelluläres  ödem.  Die  Epithelien  liegen 
bunt  durcheinandergewürfelt,  und  man  findet  neben  kleinen  bzw.  nor¬ 
malen  Zellen  sehr  zahlreich  und  überall  zwischen  die  anderen  verstreut 
solche,  die  sich  durch  eine  besondere  Größe  auszeichnen.  Von  den  Bete¬ 
zellen  selbst  ist  in  der  Hauptsache  nur  die  in  dem  schwach  gefärbten 
Protoplasma  bzw.  in  einer  Vakuole  liegende  Kemsubstanz  zu  erkennen. 
Überall  fallen  dabei  die  verklumpten  Kemmassen  ins  Auge,  die  entweder 
als  einheitlicher  Haufen  oder  in  Gestalt  mehrerer  Bröckel  in  dem  Proto¬ 
plasma  oder  der  dieses  ersetzenden  Vakuole  liegen.  Daneben  finden  sieb 
auch  innerhalb  der  Retezellen  in  großer  Zahl  Mitosen.  Typische  „Corps 
ronds“  wurden  hier  nicht  gefunden.  In  mäßigem  Grade  finden  sich 
zwischen  den  Epithelien  aus  dem  Papillarkörper  eingewanderte  Bond- 
zellen,  teils  in  gut  erhaltenem  Zustande,  teils  pyknotisch. 
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Der  Papillarkörper,  der  ein  deutliches  ödem  aufweist,  ist  im  Bereich 
<der  hauptsächlichsten  epithelialen  Veränderungen  durchsetzt  von  einem 
asxemlich  erheblichen  kleinzelligen  Infiltrat,  das  zum  Teil  ans  Leuko¬ 
zyten,  zum  Teil  aus  Lymphozyten  und  Fibroblasten  besteht;  Plasmazellen 
sind  nicht  vorhanden.  An  einzelnen  Stellen  dringt  das  Infiltrat  in  peri- 
'vaskulärer  Anordnung  bis  in  die  Eutis  herab. 

An  verschiedenen  Stellen  sind  Epithel  und  Papillarkörper  von  Blu¬ 
tungen  durchsetzt,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  artefiziell  durch  die 
ISxzision  bedingt  sind. 

Somit  erscheint  es  nach  dem  vorliegenden  klinischen  und  histolo¬ 
gischen  Befund  sicher  zu  sein,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  nm  eine 
BowKN8che  Dermatose  mit  allen  ihren  anatomischen  Charakteristizis  ge¬ 
bandelt  hat  Allerdings  fehlt  ein  von  vielen  Autoren  als  wesentlich  für 
die  Diagnose  hervorgehobenes  Symptom,  nämlich  die  Multiplizität  der 
Werde,  so  daß  die  sichere  Diagnose  erst  aus  dem  einwandfreien  histolo¬ 
gischen  Befund  festgestellt  werden  konnte,  nachdem  auch  vorher  alle 
anderen  differentialdiagnostischen  Erkrankungen,  die  letzthin  besonders 
sorgfältig  Docbbt  zusammengestellt  hat,  ausgeschlossen  werden  konnten. 
JEs  ist  dies  somit  auf  Grund  der  bisherigen  Literaturzusammenstellung 
der  24.  Fall,  der  veröffentlicht  wird,  und  erst  der  2.  in  Deutschland  selbst 
znr  Beobachtung  und  Publikation  gelangte. 

Aus  der  Literaturübersicht  erhellt  des  weiteren,  daß  die  Erkrankung 
kein  Geschlecht  bevorzugt,  sondern  ganz  unregelmäßig  bei  beiden  auftritt. 
Nunmehr  ist  aber  in  unserem  Falle  interessant  und  besonders  beachtens¬ 
wert,  daß  die  Pat  angibt,  daß  sich  die  ersten  Erscheinungen  in  und  nach 
der  ersten  Schwangerschaft  gezeigt  haben,  daß  sie  mit  der  folgenden 
gewachsen  sind,  und  daß  sie  jetzt,  nachdem  ein  Jahr  Stillstand  ein¬ 
getreten  war,  sich  mit  einer  neuen  Gravidität  besonders  rasch  weiter 
entwickelt  haben.  Somit  scheint  es  doch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  zu  sein,  daß  hier,  wenn  es  auch  nicht  als  sicher  zn  beweisen  ist, 
ein  Zusammenhang  mit  den  durch  die  Gravidität  bedingten  Veränderungen 
im  Körperhaushalt  bestehen  dürfte. 

Sehr  wesentlich  für  die  Stellung  der  Diagnose  der  Erkrankung  ist 
ganz  besonders  bei  einer  nur  auf  die  Mamma  beschränkten  Lokalisation 
die  Abgrenzung  von  der  PAOXTschen  Krankheit  Dieser  Punkt  ist  aber 
in  den  Arbeiten  von  Jbssmbb,  Martinotti  und  Ducbet  so  ausführlich 
besprochen,  daß  es  wohl  genügt,  hier  nur  darauf  zu  verweisen. 

Therapeutisch  käme  wohl  nach  den  Mitteilungen  der  meisten  Autoren 
Röntgen-  oder  Radiumbestrahlung,  oder  aber  bei  einem  isolierten,  nicht 
allzu  großem  Herde  eine  Exzision  in  Frage. 
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Jina  der  Krankenatation  des  Stid tischen  Obdachs  in  Berlin  (Dirig.  Arxt:  Prof.  Dr.  Pmro}. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  reinem  Wismut 
/  (Sorbismal  Agfa). 

F  Von 

Dr.  Hak 8  Rosenbebg  und  Dr.  Faul  Pebdelwitz. 

Das  Wismut  hat  als  Medikament  gegen  die  Lues  seit  etwa  2  Jahr» 
das  Quecksilber  in  erheblichem  Maße  zu  verdrängen  begonnen,  denn  es 
macht  viel  weniger  unangenehme  Erscheinungen.  Es  ist  nach  allen  bis¬ 
herigen  Mitteilungen  wirksam  auf  die  äußeren  Symptome,  besonders  wirk¬ 
sam  auf  alte  nervöse  Erscheinungen,  von  nachhaltigem  Einfluß  auf  dis 
Blutreaktion,  dabei  weit  weniger  schmerzhaft  als  die  Quecksilberpräpante 
und  viel  seltener  mit  allgemeinen  Nebenerscheinungen  verbunden. 

Es  scheint  sogar,  als  ob  es  dieser  Eigenschaften  wegen  und  wegen 
der  weit  bequemeren,  der  allgemein  gewohnten  intramuskulären  Methode 
gleichenden  Anwendungsform  von  vielen  Ärzten  anfängt,  dem  Salvarsan 
vorgezogen  zu  werden.  Nachdem  in  Deutschland  schon  eine  Reihe  von 
g&nstigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Wismutbebandlung  veröffent¬ 
licht  worden  waren,  haben  wir  auch  auf  unserer  Krankenstation  syste¬ 
matisch  mit  Wismut  zu  behandeln  an gefangen. 

Unsere  Prostituiertenkrankenstation  erfordert  mehr  als  jede  andere 
Krankenbausabteilung  schnelle,  gründliche  Beseitigung  der  ansteckenden 
Erscheinungen  und  langes  Freibleiben  von  ansteckenden  Rückfällen.  In¬ 
folgedessen  durften  wir  an  das  neue  Mittel  nur  tastend  und  mit  sehr 
vorsichtiger  Beurteilung  herangeben.  Wir  verwandten  es  erst  lange  neben 
Salvarsan  und  dieses  allmählich  in  den  Kuren  ersetzend.  Wir  sind  in 
unseren  günstigen  Erwartungen  nicht  getäuscht  worden,  denn  diese  blieben 
nicht  hinter  den  in  der  Literatur  gegebenen  Versprechungen  zurück,  des¬ 
halb  haben  wir  in  den  letzten  4  Monaten  fast  ausschließlich  reine  Wismut¬ 
kuren  gemacht,  deren  Endresultat  mit  Rücksicht  auf  Erscheinungsfreibeit 
und  Wirkung  auf  die  WR  voll  befriedigend  war.  Auch  die  symptomlose 
Dauer  nach  den  Kuren  scheint  lang  zu  sein.  Wir  dürfen  als  unseren 
Gesamteindruck  aussprechen,  daß,  je  länger  und  ausschließlicher  wir  mit 
Wismut  behandelten,  wir  desto  mehr  mit  der  Einfachheit,  Bequemlichkeit 
für  die  Patienten,  mit  Gefahrlosigkeit  und  Erfolg  zufrieden  waren. 

Wir  konnten  die  Erfahrung  machen,  daß  alle  Wismutpräparate  auf 
die  floriden  Lueserscheinungen  die  gleiche  heilende  Wirkung  ausüben. 
Zwischen  den  vielen  Präparaten,  die  wir  verwendeten,  war  nicht  der  ge¬ 
ringste  Unterschied  in  der  Wirkung,  und  es  unterschieden  sich  auch 
nicht  die  intramuskulären  von  den  intravenösen  Anwendungen  in  da 
Stärke  der  Wirkung.  Auch  ulzeröse  Exantheme  verschwanden  ohne 
weiteres.  Das  war  nach  der  vorhandenen  Literatur  zu  erwarten.  Die 
spezielle  Empfehlung  dieses  oder  jenes  Präparates  scheint  mehr  am  Mangel 
am  Vergleich  mit  anderen  Präparaten  zu  liegen,  uns  wenigstens  gelang  es 
mit  solchen  besonders  warm  empfohlenen  Präparaten  nicht,  ein  besseres 
Resultat  zu  erreichen  als  mit  dem  reinen  Wismut  selbst.  Man  wäre  nach 
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unseren  Erfahrungen  berechtigt,  über  jedes  bisher  in  den  Handel  gelangte 
W ismutpräparat  genau  dieselben  günstigen  Heilerfolge  mitzuteilen. 

Die  Erscheinungen  der  frischen  Lues  (Papeln,  Plaques,  Roseola) 
bilden  sich  anfangs  langsamer  als  beim  Salvarsan  zurück,  beginnt  aber 
CJlnerhäutung  und  Rückbildung  erst  einmal,  so  schreitet  sie  sicher  und 
energisch  fort  Die  langsame  Wirkung  beweist  auch  die  zuweilen  spät 
iixf tretende  HsnzHEiMSBSche  Reaktion  (s.  Fall  217).  Wir  haben  fest- 
bestellt,  daß  Dosen  von  1 — 2  g  irgend  einer  wismuthaltigen  Suspension 
an  jedem  2.  oder  3.  Tage  injiziert,  im  allgemeinen  nach  etwa  14  Tagen 
alle  Erscheinungen  zurückbildeten.  Die  Spirochäten  verschwinden  nicht 
innerhalb  24  Standen,  wie  wir  es  vom  Salvarsan  her  kennen,  aus  der 
Oberfläche  der  Papeln,  sondern  erst  nach  mehreren  Tagen  mit  dem  Beginn 
der  Überhäufung  der  erodierten  Affektionen,  ähnlich  dem  Verhalten  bei 
Quecksilberbehandlung. 

Neben  der  günstigen  Wirkung  auf  die  vorhandenen  Erscheinungen 
ist  aber  vor  allem  die  gute  Verträglichkeit  in  denjenigen  Fällen  hervor¬ 
zuheben,  die  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mit  anderen  Mitteln  (Hg, 
Salvarsan)  behandelt  werden  konnten.  In  Fällen  von  Nephritis  haben 
wir  wegen  der  bekannten,  für  die  Nieren  gefährlichen  Wirkung  das 
Wismut  nicht  verwendet,  diese  werden  nach  wie  vor  mit  dem  stets  gut 
vertragenen  Neosalvarsan  behandelt.  Dagegen  wären  die  übrigen  Kontra- 
indikationen  gegen  Quecksilber:  schwere  allgemeine  Kachexie,  nament¬ 
lich  bei  Tuberkulösen,  und  vor  allem  die  Neigung  zu  Dermatitiden  keine 
Gegengründe,  die  beim  Wismut  beobachtet  werden  müßten.  Wir  sahen 
auch,  wie  wir  es  seit  dem  Beginn  der  Sslvarsanära  gewohnt  sind,  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinzustandes  (wenn  auch  nicht  ebenso  gute  Gewichts¬ 
zunahme)  während  der  Eur,  die  bei  unserem  sehr  labilen,  schlecht  ge¬ 
nährten,  nervösen  und  in  bezug  auf  Mundpflege  unsorgfältigen  Kranken¬ 
material  während  der  Hg-Zeit  völlig  fehlte.  Wir  konnten  idle  die  Fälle, 
die  eine  Salvarsanidiosynkrasie  auf  wiesen,  ohne  Schaden  mit  Wismut 
behandeln.  Vor  allem  Kranke,  deren  Behandlung  mit  Salvarsan  wegen 
ihrer  schweren  Hautreaktion  unmöglich  war.  Andere  Fälle,  bei  denen 
wir  wegen  früherer  nervöser  Reizerscheinung  Furcht  vor  erneuter  An¬ 
wendung  des  Salvarsans  hatten,  zeigten  nicht  die  geringste  Störung  dieser 
Art  bei  der  Wismutbehandlung.  Hierzu  führen  wir  einen  Fall  von  zere¬ 
bralen  Reizerscheinungen  an  (Fall  38). 

Die  Lues  stammt  bei  der  Pat.  ans  dem  Jahre  1918.  Damals  kombinierte  Queck- 
eQber-Neosalvarsankur.  Im  Juni  1923  traten  neue  Eruptionen  auf  der  Haut  und  den 
Genitalien  auf.  Spirochäten  WB  -| — | — | — |-.  In  der  Zeit  vom  23.  VI.  bis  10.  VIII.  1923 
erhielt  Pat  im  ganzen  20  Dosierungen  Neosalvarsan.  Als  sie  erneut  im  Oktober  1923 
bei  ans  eingeliefert  wurde,  klagte  sie  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  die  von  Tag  xu 
Tag  sich  verschlimmerten;  große  Dosen  Jodkali  (über  3  g  täglich)  und  Pyramidon  blieben 
erfolglos.  Lumbalpunktion:  Nonne  positiv,  WB  stark  positiv,  Druck  erhöht  Nach  7  oom 
Sorbismal  waren  die  Kopfschmerzen  unter  allmählichem  Abflauen  verschwunden.  Nach 
der  Geeamtkur  von  31  ccm  8orbismal  blieb  Pat  bis  Mitte  Januar  eracheinuugsfrei,  aller¬ 
dings  bei  unbeeinflußter  WB. 

Entsprechend  der  Form  der  von  den  Fabriken  gelieferten  Wismut¬ 
mittel,  verwandten  wir  vorzugsweise  ölige  Suspensionen.  Es  ist  aber 
bereits  erwähnt  worden,  daß  auch  intravenös  zu  injizierende  Lösungen 
mit  gleich  gutem  Erfolg  angewendet  wurden. 
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Bei  allen  von  uns  verwandten  Wismntpräparaten  haben  wir  nur 
wenig  allgemeine  Nebenerscheinungen  beobachtet  Wir  ließen  ans  daher 
bei  der  Auswahl  des  Mittels  einzig  und  allein  von  den  subjektiven  und 
objektiven  Erscheinungen  an  der  Injektionsstelle  leiten. 

Solche  Präparate,  die  stets  stärkere  Infiltrate  machen,  ließen  wir 
beiseite  und  benutzten  nur  die  schmerzlosesten.  Infolgedessen  schalteten 
wir  auch  von  diesen  allmählich  eine  ganze  Anzahl  als  gelegentlich  störend 
aus;  zum  Schluß  blieb  als  die  verwendbarste  Form  die  von  der  Berliner 
A.-G.  für  Anilinfabrikation  hergestellte  Suspension  übrig,  die  kein  Salz, 
sondern  reines  metallisches  Wismut  in  feinster  Verteilung  enthält;  dieses 
Präparat  macht  so  gut  wie  gar  keine  Infiltrate  und  Schmerzen. 

Wir  injizieren  im  ganzen  20  ccm  pro  Kur,  beginnend  mit  1  ocm, 
fortfahrend  mit  2  ccm  2 — 3 mal  wöchentlich;  doch  sind  auch  Euren  vom 
30  und  40  ccm  in  Dosen  bis  4  ccm  von  uns  vorgenommen  und  anstandslos 
ertragen  worden. 

Dieses  Präparat  Sorbismal  muß  verglichen  werden  mit  dem  ent¬ 
sprechend  hergestellten  Hg- Präparat:  dem  grauen  öl.  Hierbei  ist  von 
vornherein  eine  Bemerkung  zu  machen,  die  zugunsten  aller  Bi-Präparate 
in  ihrer  praktischen  Verwendung  sprechen  dürfte.  Die  Hg-Präparate  sind 
mit  Ausnahme  der  fabrikatorisch  hergestellten,  sehr  verbreiteten  und  be¬ 
liebten  Emulsionen  der  Firma  Eoepp,  der  Breslauer  Engel-Apotheke  u.  a. 
jedesmal  auf  ärztlich  verschriebenes  Rezept  in  kleinen  Mengen  in  den 
Apotheken  hergestellt  worden. 

Diese  Herstellung  im  kleinen  schloß  kleine  Differenzen,  die  sich  in 
der  Praxis  unangenehm  bemerkbar  machten,  in  sich.  Das  ist  bei  den 
Bi-Präparaten  bisher  völlig  vermieden  worden.  Es  gibt  eine  große  An¬ 
zahl  in  den  besten  Fabriken  aufs  sorgfältigste  und  gleichmäßig  hergestellte 
Emulsionen.  Ganz  besonders  wichtig  wird  diese  Herstellung  im  großen 
wahrscheinlich  bei  dem  von  uns  verwandten  Sorbismal  werden,  und  es 
wird  ihr  dieselbe  Rolle  zukommen,  wie  beim  grauen  öl,  das  nach  unserer 
Erfahrung  nur  in  den  zwei  fabriktechnisch  hergestellten  Formen :  der  des 
Mercinols  und  der  des  Merkuriolöls  brauchbar  ist 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  ein  manuell  angeriebenes  Wismut- 
präparat  nicht  auch  brauchbar  wäre.  Solche  haben  mit  gutem  Erfolg 
Nicolai  und  Blumsnthal  (Airol,  Dermatol)  verwendet 

Bei  der  Verwendung  des  Sorbismals  sind  wir  gewissermaßen  zur 
einfachsten  Grundform  der  Wismutapplikation  gelangt,  das  reine  Wismut, 
dessen  Wirksamkeit  die  Herstellung  einer  komplizierten  Verbindung  über¬ 
flüssig  macht  Nach  allen  bisherigen  Berichten  scheint  in  den  öligen 
Wismutsuspensionen  nur  das  Wismut  als  solches  zu  wirken,  so  wie  in  den 
Quecksilbersalzen  auch  das  Quecksilber  selbst,  je  nach  seiner  Menge  und 
Assimilations- (Ausscheidungs-)  Art  wirkt,  im  Gegensatz  zum  Salvarsan, 
das  nicht  mit  anorganischen  Arsenverbindungen  vergleichbar  ist  Zn 
einer  Einbeziehung  des  Wismuts  in  eine  komplexe  organische  Verbindung 
von  besonderer  Wirkungsweise  haben  wir  erst  geringe  Anläufe  (Gikxsa, 
Rolle).  Die  öligen  Suspensionen  gehören  nicht  hierzu.  Diese  Emulsion 
des  reinen  Wismuts  entspricht  dem  grauen  öl  mehr  als  den  seit  vielen 
Jahren  versuchten  kolloidalen  Präparaten  aus  reinem  Quecksilber,  die 
entweder  zu  schwach  wirksam  oder  zu  giftig  waren. 
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Das  graue  öl  gehört  erfahrungsgemäß  zu  den  stärksten,  lokal  am 
besten  ertragenen,  aber  am  meisten  mit  den  Gefahren  des  Merkurialismus 
verbundenen  Quecksilberpräparaten.  Es  findet  infolgedessen  nur  beschränkte 
Verwendung,  trotz  seiner  stark  und  weit  länger  als  jedes  Quecksilber¬ 
salz  vorhaltenden  Wirkung.  Die  Möglichkeit  lebensgefährlicher  Enteritis 
und  Stomatitis,  vielleicht  auch  Früh-  und  Spätabszesse  an  den  Injektions¬ 
stellen  ist  recht  groß.  Alles  das  haben  wir  bei  der  entsprechenden  Wismut¬ 
verbindung  absolut  vermißt  Wir  verwenden  diese  seit  über  einem  Jahr 
und  haben  damit  bisher  gegen  400  Kranke  behandelt  und  außerordent¬ 
lich  geringe  Nebenerscheinungen  gesehen. 

Es  trat  ein:  Durchfall  in  8  Fällen.  Es  handelte  sich  dabei  um  starken, 
wäßrigen,  aber  niemals  blutigen  Durchfall,  etwa  alle  Stunden  spritzerartig. 
Wir  haben  es  zunächst  nicht  för  nötig  gehalten,  ihn  in  der  bei  Queck¬ 
silberintorikation  vorgeschriebenen  Form  mit  Ausleerung  des  Darmes 
(Klistier,  Rizinusöl)  und  dann  erst  mit  Opium  zu  behandeln,  sondern 
haben  nach  kleinen  Opiumdosen  in  wenigen  Tagen  völlige  Wiederher¬ 
stellung  gesehen.  Albuminurie  trat  in  4  Fällen  auf,  verschwand  aber 
3  mal  schon  nach  einigen  Tagen.  Der  Eiweißgehalt  betrug  bei  diesen 
Fällen  im  Anfang  nicht  über  1  pro  Mille,  nach  wenigen  Tagen  ver¬ 
schwand  er  bis  auf  einige  Spuren  vollkommen;  nur  in  1  Falle  hat  sich 
eine  längere  Eiweißausscheidung  in  kleinen  Spuren  angeschlossen.  Die 
Bedeutung  dieser  Nephrosen  und  ihren  Verlauf  im  Vergleich  zu  den 
Quecksilbernephrosen  wird  als  wichtigster  Punkt  bei  der  Wismutbehand¬ 
lung  in  neueren  Untersuchungen  abzuwarten  sein. 

Stomatitis  trat  so  gut  wie  niemals  auf,  trotz  der  aus  früherer  Zeit 
bestehenden  Erfahrung,  daß  die  Mundpflege  unserer  Kranken  völlig  mangel¬ 
haft  ist,  so  daß  in  der  Quecksilberzeit  eine  ganz  besondere  Art  der  Über¬ 
wachung  und  Behandlung  des  Mundes  notwendig  war  und  trotzdem 
Woche  für  Woche  die  schwersten  Stomatitiden  sich  einstellten. 

Wismutsaum  trat  bei  etwa  drei  Viertel  aller  Fälle  auf,  er  fehlte 
eigentlich  nur  bei  idealem  Gebiß  und  Zahnfleisch.  Unserer  bisherigen 
Erfahrung  nach  verschwindet  der  Saum  bis  nach  etwa  x/8  Jahre  von  selbst 
Unsere  Erfahrung  mit  anderen  Wismutmitteln,  die  sich  ebenfalls 
auf  2 — 300  Fälle  erstreckten,  zeigten  uns,  daß  auch  in  den  Neben¬ 
wirkungen  kein  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Präparaten  besteht* 
namentlich  der  Wismutsaum  sehr  häufig  auftritt  Sehr  häufig  war 
schlechter  Geschmack  und  ein  geringer  Grad  von  Appetitlosigkeit 

Andere  Allgeraeinerscheinungen  sind  uns  nicht  aufgefallen.  Hoffent¬ 
lich  bleibt  auch  weiterhin  die  Wismutbehandlung  von  den  schrecklichen 
Überraschungen,  die  bei  anderen  Antisyphilitika  bin  und  wieder  drohen, 
befreit  Die  lokalen  Erscheinungen  an  der  Injektionsstelle  sind  außer¬ 
ordentlich  gering,  fehlen  meistens  vollkommen,  doch  ist  es  selbstverständ¬ 
lich,  daß  hier  und  da  einmal,  je  nach  der  individuellen  Veranlagung, 
Infiltrate  eintraten  und  über  Schmerzen  geklagt  wurde.  Dies  war  aber 
im  Verhältnis  so  selten,  daß  wir  gerade  aus  diesem  Grunde  das  be¬ 
schriebene  Präparat  allen  anderen  vorgezogen  haben,  der  Grund  dafür, 
daß  das  Sorbismal  so  außerordentlich  geringe  Reizerscheinungen  macht, 
dürfte  wohl  die  Feinheit  der  Emulsion  zum  Grunde  haben.  Das  Sorbismal 
ist  eine  schwarze,  dünnflüssige,  ölige  Substanz,  sie  läßt  sich  durch  einige 
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eingelegte  Glaskugeln  gut  aufschütteln,  namentlich  nachdem  man  durch 
Einstellen  der  Flasche  in  warmes  Wasser  sie  etwas  flüssiger  gemacht  lut 
oder  man  rührt  sie  mit  einem  Glasstäbchen,  das  vorher  durch  die  Flamm 
gezogen  ist  Die  Aufschüttelbarkeit  ist  bei  den  meisten  anderen  Bi- Prä¬ 
paraten  sehr  viel  größer  und  besser.  Diese  leichtere  Aufschüttelbarhit 
ist  vermutlich  die  Folge  der  erheblicheren  Korngröße.  Diese  hat  aber  für 
den  Patienten  in  Gestalt  von  Schmerzen  erhebliche  Nachteile. 

Wir  haben  aus  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Emulsionen  mikro¬ 
skopische  Präparate  hergestellt,  die  alphabetisch  geordnet  folgende  Ergeb¬ 
nisse  hatten:  Betrachtung  mit  starkem  Trockensystem  (etwa  200mal): 

Bismogenol:  Feine  bis  sehr  grobe  Bestandteile  (Nadeln). 

Bisuspen:  Lange  sehr  feine  Nadeln. 

Casbis:  Farblose,  ziemlich  feine  amorphe  Bestandteile. 

Cntren:  Sehr  feine  und  sehr  grobe  braungelbe  Kristalle. 

Diasporalemulsion:  Feine  bis  sehr  grobe  Bestandteile. 

Milanol:  Mischung  von  feinsten,  farblosen  Kristallen  und  grob« 
amorphen  Bruchstücken. 

Nadisan:  Feine  bis  sehr  grobe  Kristallbruchstücke. 

Sorbismal:  Grauer  Schleier,  kaum  Pünktchen  zu  sehen,  mit  der 
Immersion  feine  staubförmige  Körnchen  ohne  jede  Beimischung  gröberer 
Bestandteile. 

Spirobismol:  Mischung  von  ziemlich  feinen,  amorphen,  braungelb« 
und  gröberen  farblosen  Konglomeraten. 

Wismulenemulsion :  Lange  sehr  feine  Nadeln. 

Während  also  alle  anderen  Präparate  mit  dem  starken  Trockensjstea 
leicht  feststellbare  feste  Bestandteile  enthielten,  sah  man  beim  Sorbismal 
bei  dieser  Untersuchungsmethode  nur  einen  grauen  Schleier,  der  sich  bei 
der  Immersionsbetrachtung  in  kokkenkleine  Körnchen  auflöste. 

Wir  haben  im  ganzen  etwa  600  Fälle  mit  Wismutpräparaten  be¬ 
handelt,  davon  etwa  400  mit  Sorbismal  und  von  diesen  mehr  als  200 
mit  Sorbismal  allein  ohne  Salvarsan  mit  Dosen  von  15 — 40  ccm.  Jon 
90  Fällen  reiner  Sorbismalbehandlung  waren  bereits  am  Ende  der  Km 
30  Wassermann- negativ  geworden.  Unter  diesen  Fällen  befand  sich  eme 
größere  Anzahl  von  Wiederholungskuren,  die,  ohne  äußere  klinische  Er¬ 
scheinungen,  nur  noch  positive  WR  im  Blut  aufwiesen.  Die  Schmeß- 
losigkeit  der  Sorbismalbehandlung  führte  es  nämlich  mit  sich,  daß  mehr 
und  mehr  die  alten  Puellen,  die  vor  der  schmerzhaften  Quecksilber- 
behandlung  und  vor  der  doch  immerhin  gescheuten  intravenösen  Sa- 
varsanbehandlung  zurückschreckten,  sich  an  diese  ohne  alle  Störung  Jf*’ 
zunehmende  Therapie  gewöhnten  und  ihrer  Durchführung  keinen  Wwtf- 
stand  entgegensetzten.  Nur  eine  geringe  Zahl  lehnte,  in  Erinnerung  * 
die  Schmerzen,  welche  in  früheren  Jahren  die  intramuskulären  Eüj” 
Spritzungen  ihnen  bereitet  hatten,  auch  diese  Kur  ab  und  bat  um  ^ 
varsanbehandlung.  Wir  halten  es  nämlich  in  unserer  Krankenstation  » 
geboten,  nie  den  Widerstand  von  äußerlich  symptomlosen,  nur  *®sse£ 
mann-positiven  Fällen  gegen  die  antisyphilitische  Behandlung  mit 
zu  überwinden  und  behandeln  stets  im  Einverständnis  mit  uns®*“ 
Kranken,  das  wir  durch  Überzeugung  der  Kranken  von  den 
die  die  Behandlung  ihnen  bringt,  fast  ausnahmslos  erreichen.  E^9 
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im  besonderen  ansgeführte  Krankengeschichten  -werden  am  besten  die 
Wirkung  des  Sorbismais  illustrieren. 

Fall  81.  Lueeinfektion  1983.  November  1983  Rezidiv.  Erodierte  Papeln  an  den 
Labia  minora,  Spirochäten  -|-  27.  XL  1923  WR  -f-,  25.  XI.  1923  bis  15.  L  1924  20  ccm 
Sorbkma!,  9.  I.  1924  klinisch  symptomlos,  WR  — . 

Fall  10.  Luesinfektion  1923.  9. 111. 1923  Papeln  an  den  Genitalien,  Spirochäten  -j-, 
Plaques  im  Halse.  13.  III.  1923  WR  -|— }~|— )-,  13.  III.  bis  4.  IV.  1923  20  ccm  Sorbismal, 
3.1V.  1923  klinisch  symptomlos,  WR  — .  Nachbehandlung  mit  22  Dosierungen  Neosalvarsan. 

Fall  105.  Frische  Lues  November  1923.  7.  XI.  1923  zahlreiche  nässende  Papeln 
an  den  Genitalien,  Anus  und  an  den  Oberschenkeln,  WR  |  -}-  |  |  .  7.  XI.  bis  12.  XII. 
1923  26  ccm  Sorbismal.  12.  XII.  1923  klinisch  symptomlos,  WR  — . 

Fall  199.  Luesinfektion  1923.  7.  XII.  1923  papelverdächtige  Erosionen,  8piro- 
chiten  -,  WR  -++++.  7.  XU.  1923  bis  12.  I.  1924  21  ccm  Sorbismal,  4. 1.  1924 
klinisch  symptomlos,  WR  — . 

Fall  192.  Luesinfektion  1923.  27.  XI.  1923  Plaques  im  Halse,  WR  +++-1-. 
30.  XI.  1923  bis  5. 1.  1924  18  ccm  Sorbismal,  3. 1.  1923  klinisch  symptomlos,  WR  -j-. 

Fall  25.  Luesinfektion  1923.  29.  IV.  1923  Papeln  an  den  Genitalien,  Spiro¬ 

chäten  -f,  Plaques  im  Halse,  WR  •++++•  24.  IV.  bis  11.  V.  1923.  10  Dosierungen 
Neosalvarsan,  Aussetzen  wegen  Salvarsanexanthem.  Nach  dessen  Abheilung  26.  V.  bis 

11.  VI.  1923 17*/»  ccm  Sorbismal,  8.  VI.  1923  klinisch  symptomlos,  WR  — ,  18.  VU.  1923 

WR  — ,  j* 

Fall  166.  Luesinfektion  unbekannt.  17.  XI.  1923  WR  — 1 — | — k  9.  XI.  bis 

12.  XII.  1923  26  cm  Sorbismal,  12.  XH.  1923  WR  — . 

Fall  66.  7.  XI.  1923.  Ulkus  am  Introitus  vsginae.  Spirochäten  — ,  WR  4-4-4  . 
12.  XI.  bis  7.  XII.  1923  18  ccm  Sorbismal,  3.  XII.  1923  WR  — . 

Fall  162.  15.  XI.  1923  WR  4-  |--f  4.  27.  XI.  1923  12  ccm  Sorbismal,  21.  XII. 
1923  WR 

Fall  66.  Luesinfektion  1920.  26.  X.  1923  WR  ++++•  26.  X.  bis  16.  XI.  1923 
16*/,  ccm  Sorbismal,  17.  XI.  1923  WR  — . 

Fall  220.  Luesinfektion  1920.  Oktober  1922  ulzeröses  rupiaartiges  Exanthem  in 
poten  Beiden  an  der  Nase,  der  Stirn,  dem  Rumpf,  Armen  und  Beinen.  WR  ~| — I — I — (-. 
Bi8l2,  XI.  1922  12,4  ccm  Bismogenol,  danach  völlige  Abheilung,  aber  17.  XL  WB 
21.  XI.  bis  21.  XII.  1922  22  Dosierungen  Neosalvarsan. 

Dezember  1923  ganz  ähnliche  rupiaförmige  Eruption  an  anderen  Stellen  der 
8tim,  der  Naae,  den  Beinen,  dem  Rumpf  wie  das  erste  Mal.  WR  — | — | — | — |— ,  Sorbismal 
28^  ccm,  vom  7.  Tage  an  beginnende  Abheilung,  am  18.  Tage  alles  gut  epithelisiert. 

Fall  217.  7.  1.  1924  WR  ++++•  Sorbismal  6  ccm,  danach  starkes  makulo¬ 
papulöses  Exanthem  am  ganzen  Rumpf  (Hbrxheimer). 

Fall  218.  Luesinfektion  1923.  12.1. 1924  öenitalpapeln,  Spirochäten  +,  WR  — ( — | — | — J— . 
Nach  6  ccm  8orbiBmal  makulopapulöses  Exanthem  (Hbbxheimkb). 

Rezidive  nach  Wismutbehandlnng. 

Fall  219.  Luesinfektion  1923.  10.  X.  1923  Genitalpapeln,  Spirochäten 

^FB  |  .  'Vom  6.  X.  bis  15.  X.  1923  8  ccm  Spirobismol,  Papeln  überhäutet.  Vom 
30.  X,  bia  6.  XI.  1923  3  Dosen  Neosalvarsan  1  ccm  Sorbismal.  28.  I.  1924  Papel 
wt  der  rechten  Gesäßbacke,  Spirochäten  anuläre  Roseola.  Rezidiv  nach  3  Monaten. 
Die  Dosis  von  8  ccm  Spirobismol  ist  zwar  nur  klein,  doch  zeigt  dieser  Fall,  daß  dies 
so  sehr  gelobte  Präparat  auch  keine  größere  Wirkung  hat  als  das  reine  Wismut 

Fall  91.  Lues  1922.  3  Neosalvarsankuren.  16.  VIII.  1923  Genitalpapeln,  Spiro¬ 
chäten  +,  WR  — .  Vom  18.  VIII.  bis  26.  IX.  1923  Bismogenol  9,5  ccm  -f-  4  ccm 
ßorbismal  ss  13.6  ccm.  3.  XII.  1923  Genitalpapeln,  Spirochäten  -f-,  WR  +%  Vom  5.  XII. 
m  14.  XII.  1923  Sorbismal  7  ccm.  Rezidiv  nach  31/*  Monaten. 

Fall  214.  Luesinfektion  1919.  Bisher  drei  kombinierte  Kuren;  starkes  Haut¬ 
exanthem  und  dicke  Papeln  an  den  Bohlen,  zahlreiche  Genitalpapeln.  3.  VII.  1923 
WB-H .1  I-  23.  XI.  1923  WR  ++++>  Spirochäten  -f.  Anfangs  2  ccra  Sorbismal, 
danach  fieberhafte  Angina,  dann  8  Dosen  Neosalvarsan,  hierauf  0,46  Silbersalvarsan. 
Bich  dieser  Therapie  Abheilung  alles  übrigen,  aber  in  einigen  restierenden  Üenital- 
papeln  noch  Spirochäten  Papeln  wenig  verändert.  Dann  wieder  7  ccm  Sorbismal, 
danach  Spirochäten  -f.  Bchmierkur,  12  Einreibungen,  danach  schwere  Stomatitis,  danach 
8pirochäten  4-,  Mesinurolinjektionen  (lösliches  Quecksilberpräparat),  12  ccm  und  weiße 
frfeipitatB&Lbe  lokal;  hiernach  endlich  Überhäufung  und  Abilachung  der  Papeln. 
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Es  handelt  sioh  hier  am  eiaea  besondere  hartnäckigen  and  jeder  Art  der  Behand¬ 
lung  Widerstand  leistenden  Krankheitsfall,  dessen  Behandlung  aber  wegen  störender 
Nebenerscheinungen  nie  in  voller  Stärke  durchgeführt  werden  konnte. 

Zusammenfassung. 

Das  Sorbismal  ist  als  reine  Wismutemulsion  das  einfachste  aller 
Wismutpräparate,  seine  Wirkung  gleicht  derjenigen  aller  anderen  Wismut- 
präparate,  das  Sorbismal  ist  die  reizloseste  und  deshalb  für  die  ambulante 
Behandlung  empfehlenswerteste  aller  Wismutemulsionen. 


Aus  der  Universitäts-Klinik  and  Poliklinik  für  Haat-  and  Geschlechtskrankheiten  in  W ärzburg 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Ziklsb). 

Zur  Erkennung  und  Feststellung  der  Heilung  des  Trippen 
beim  Weibe  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Beizuntersuchung. 

Von 

Dr.  Johann  Bbbtsoht,  Facharzt  in  Swinemünde, 
ehemaligem  Assistenten  der  Klinik. 

Versuche,  zum  Nachweis  des  Trippers  den  häufig,  insbesondere  beim 
Weibe,  sehr  schwierigen  mikroskopischen  Nachweis  der  Gonokokken  (Ga) 
durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  haben  zu  einem  praktisch  verwert¬ 
baren  Ergebnis  bisher  noch  nicht  geführt.  Erwähnt  seien  hier  nur  Ver¬ 
suche  mit  agglutinierendem  und  präzipitierendem  Antigonokokkenserum 
mit  der  Komplementbindungsreaktion,  mit  der  Auswertung  von  Stich-, 
Herd-  oder  Allgemeinreaktionen  nach  Einspritzung  von  Vakzinen  oder 
unspezifischen  „Proteinkörpern“  und  dergleichen  oder  mit  der  Erzeugung 
„spezifischer“  Reaktionen  nach  intrakutaner  Impfung.  Zwar  gelingt  es 
häufig,  durch  diese  verschiedenen  Verfahren  eine  bestehende  Tripper¬ 
erkrankung  nachzuweisen,  doch  erweisen  sich  die  Reaktionen  nicht  immer 
als  spezifisch  (Bobell,  Bruck)  ;  sie  versagen  auch  in  einer  erheblichen 
Zahl  von  Fällen  (Weinzibbl  u.  a.). 

Unzuverlässig  trotz  neuerer  Verbesserung  (Lo&entz)  ist  ebenso  das 
Kulturverfahren.  Auch  bleibt  es  der  Klinik  und  dem  Laboratorium  Vor¬ 
behalten,  so  daß  praktisch  doch  niemals  auf  den  mikroskopischen  Nach¬ 
weis  der  Gc.  verzichtet  werden  darf.  Das  Kulturverfahren  kann  in 
zweifelhaften  Fällen  wohl  früher  positive  Befunde  liefern  als  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung.  Die  bisherigen  vergleichenden  Unters uchnngen 
(Scholtz  u.  a.)  sprechen  aber  dafür,  daß  auch  das  Kulturverfahren  ver¬ 
sagt,  wenn  es  bei  sorgfältigster  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  ge¬ 
lingt,  Gc.  nachzu weisen.  Es  leistet  jedenfalls  nicht  wesentlich  mehr1). 


*)  Die  geringe  Wertschätzung  des  mikroskopischen  Go.-Nach weises  durch  Louam 
widerspricht  vollkommen  anseren  and  anderer  Erfahrungen.  Seine  mikroskopischen  Ver¬ 
gleichen  tereuchongen  scheinen  sich  allerdings  auch  nicht  auf  eine  systematische  Heran¬ 
ziehung  der  Reizungsverfahren  za  beziehen.  Das  würde  das  häafige  Versagen  hin¬ 
reichend  erklären,  den  Wert  seiner  mikroskopischen  Befunde  allerdings  nach  sehr 
wesentlich  einsohränken. 
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Die  zur  Erleichterung  und  Beschleunigung  dieses  mikroskopischen 
*c.-Nachweises  herangezogenen  Reizverfahren  (Provokationen)  sind  zwar 
lehr  brauchbar.  Die  Beurteilung  ihrer  Ergebnisse  bedarf  aber  gerade 
ür  den  Tripper  des  Weibes  der  Beachtung  einer  Reihe  von  Umständen, 
venn  sie  keine  Enttäuschungen  bringen  sollen.  Dazu  gehört  vor  allem 
ler  wesentlich  größere  Reichtum  an  tiefreichenden  drüsigen  Gebilden  in 
ler  Gebärmutter  und  deren  Halskanal,  ferner  die  Unzugänglichkeit  der 
3ebärmutteranhänge  für  die  örtliche  Behandlung,  falls  sie  miterkrankt 
dnd,  und  demgemäß  auch  für  die  Untersuchung,  im  teilweisen  Gegensatz 
B.  zu  Vorsteherdrüse  und  Samen  blasen. 

Grundbedingung  für  verwertbare  Ergebnisse  ist  die  richtige  Durch¬ 
führung  der  Technik  und  anschließend  genügend  lange  und  gründliche 
Beobachtung.  Von  Einzelheiten  wollen  wir  möglichst  absehen  und  zu¬ 
nächst  nur  darauf  hin  weisen  (s.  Zieles),  daß  sich  uns  als  am  brauch¬ 
barsten  erwiesen  haben: 

L  Für  die  Urethra  (U.)  Dehnungen  (mit  dem  EoLLUANMSchen  Dehner 
für  die  hintere  Harnröhre  des  Mannes),  Einspritzungen  von  Wasserstoff¬ 
superoxyd,  starken  Silbersalz-  oder  Jodjodkaliuralösungen.  Meist  verbinden 
wir  hierbei  Dehnung  mit  chemischer  Reizung. 

U.  Für  die  Zervix  (C.)  bzw.  für  den  Uterus  selbst  sind  Einbringung 
von  Wasserstoffeuperoxyd,  starken  Silbersalz-  oder  Jodjodkaliumlösungen 
brauchbar,  ferner  10°/cige  Formalinlösung  (nur  für  den  Gebärmutter¬ 
halskanal). 

m.  Gleichzeitig  werden  allgemein  wirkende  Mittel,  besonders  Gc.- 
Impfstoffe,  in  der  von  Zieles  mehrfach  erörterten  Weise  angewendet 

Vergleichsweise  haben  wir  neuerdings  auch  60%ige  Bohrzuckerlösung  (intramusku¬ 
lär  nach  Scholtz),  wie  früher  mit  gutem  Erfolg  auch  10°/0ige  Lösungen  von  Deutero- 
alburnose  (i v.) ,  herangezogen.  Von  Terpentin,  Aolan  und  anderen  Milchpräparaten 
(Kaseosan  osw.)  haben  wir  Vorteile  nicht  gesehen.  Vor  allem  hat  sich  die  intramusku¬ 
läre  Einspritzung  von  Eigenblut  (Noübkkt)  nicht  als  brauchbares  Verfahren  ergeben, 
versteckte  Oc.  zum  Vorschein  zu  bringen.  Jedenfalls  leistet  es  keinesfalls  mehr  als  Gc.- 
Vakzine,  die  für  sich  allein  ja  nur  in  einem  Teil  der  fälle  (etwa  50°/0,  s.  Zieles)  aus¬ 
reicht.  In  Verbindung  mit  örtlichen  Reizungen  konnten  wir  nach  Venenbluteinspritzungen 
zwar  einige  Male  Gc.  nachweisen.  Fast  ebenso  oft  fanden  sich  dann  aber  Gc.  bei  Nach¬ 
prüfungen  mit  unserem  Verfahren  der  Provokation.  Fälle,  die  bei  unseren  Reizmethoden 
versagt  und  erst  nach  örtlicher  Reizung  in  Verbindung  mit  Eigenblutinjektionen  einen 
positiven  Gc.-Befund  aufgewiesen  hätten,  haben  wir  nicht  beobachtet  Die  gleichen  Er¬ 
fahrungen  machten  wir  übrigens  auch  bei  unseren  männliohen  Tripperkranken.  ^Nodhhbt 
selbst  bringt  leider  keine  Zahlen  über  vergleichende  Untersuchungen,  auch  scheinen  sioh 
seine  Erfahrungen  mehr  auf  klinische  Erscheinungen  (vermehrter  Ausfluß),  die  bei  der 
Gonorrhoe  ja  nichts  beweisen,  als  auf  mikroskopische  Untersuchung  zu  stützen.  Wenig¬ 
stens  fehlt  in  seinem  Bericht  jede  Angabe  über  den  Gc.-Nachweis.  Unsere  Erfahrungen 
lassen  sich  zum  mindesten  nicht  für  eine  irgendwie  brauchbare  Wirkung  der  Eigenbiut- 
einspritzungen  verwerten. 

Auf  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Mittel  selbst  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Dies  ist  ausführlich  bei  Bhuck,  Rost,  Scholtz  u.  a. 
besprochen.  Die  Wirkung  jener  sehr  verschiedenen  Mittel  beruht  jeden¬ 
falls  auf  einem  unspezifischen  (das  gilt  z.  T.  sicher  auch  für  Gc.-Vakzine), 
entzündungssteigernden  Einfluß  auf  abgekapselte  Gc.-Herde.  Wir  stören 
also  bewußt  eine  etwa  durch  längere  Dauer  der  Erkrankung  eingetretene 
„Gewöhnung“  an  die  Ga,  oder  mit  anderen  Worten:  den  Gleichgewichts¬ 
zustand  zwischen  Erreger  und  Abwehrbestrebungen  des  Körpers  zugunsten 


480 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  16. 

der  Erreger,  die  wir  dann  schneller  und  leichter  nachweisen  können  als 
ohne  die  „Beizung“.  Das  gilt  in  ähnlicher  Weise  auch  für  die  mecha¬ 
nischen  und  chemischen  Reizmittel.  Nachdrücklich  sei  auf  die  Notwendig¬ 
keit  gleichzeitiger  Anwendung  von  örtlich  und  allgemein  wirkenden  Mittete 
verwiesen.  Die  allgemein  wirkenden  Verfahren  können  z.  B.  auf  Herde 
wirken,  die  wir  mit  den  örtlich  angewendeten  nicht  erreichen  können. 
Beide  Verfahren  können  zwar  an  den  gleichen  Herden  angreifen  and  tarn 
dies  aach,  aber  offenbar  nur  teilweise.  Sie  können  sich  deshalb  wohl  er¬ 
gänzen,  aber  nicht  völlig  ersetzen.  Grundsätzlich  gleiche  Methoden,  näm¬ 
lich  Verbindung  von  örtlichen  und  allgemein  wirkenden,  findet  man  auch 
bei  Axbbecht  und  Funck,  Asch,  Blabchko,  Gauss,  Gbaebkb,  Schölts 
u.  a.  In  der  Durchführung  im  einzelnen  unterscheiden  sie  sich  z.  T.  er¬ 
heblich  von  den  hier  gebräuchlichen  Verfahren. 

Provokationen  durch  Wärmewirkung  unter  Verwendung  von  Heizaonden  (Fun. 
Bon,  Schmitt)  oder  Thermopenetration  (Kyaw)  wurden,  wenn  aach  ihr  Wert  nicht  be¬ 
stritten  werden  soll,  aas  praktischen  Granden  nicht  durchgeführt,  zumal  sie  nach  den 
Angaben  ihrer  Befürworter  keineswegs  mehr  leisten  als  unsere  Verfahren. 

Auf  die  hervorragend  provozierenden  Eigenschaften  der  Menses,  j 
denen  ein  Partus  oder  Abort  an  Wirkung  gleichzusetzen  ist,  wird  unten 
genauer  eingegangen. 

Nach  jeder  Reizung  müssen  Harnröhre  und  Gebännutterhalskanal 
durch  tägliche  mikroskopische  Untersuchungen  überwacht  werden,  ebenso 
SxBNESche  und  BABTHOLiNische  Drüsen  sowie  paraurethrale  Gänge,  von 
denen  oft  Rückfälle  ausgehen.  Gar  nicht  selten  kommen  die  Gc.  nur  für 
wenige  Tage,  oft  nur  für  einen  Tag  zum  Vorschein  und  werden  so  bei  nicht 
täglicher  Prüfung  übersehen.  Finden  sich  nach  Ablauf  von  7  Tagen  keine 
Krankheitserreger,  so  wird  die  Reizung  in  gleicher  Weise,  bei  verdächtigem 
Befund  (Eitergehalt!),  noch  ein  drittes  Mal  wiederholt  Nach  Möglichkeit 
wird  mindestens  eine  Provokation  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Monats¬ 
blutung  vorgenommen.  Nachuntersuchungen  konnten  meist  auch  noch 
nach  den  folgenden  Menses  angeschlossen  werden. 

Wichtig  ist  die  Ruhigstellung  der  Gebärmutter  durch  kräftige  Gaben 
von  Atropin  oder  Papaverin.  Dadurch,  d.  h.  durch  die  Verhinderung 
antiperistaltischer  Bewegungen  der  glatten  Muskulatur  der  Gebärmutter, 
wird  eine  Verschleppung  der  Gc.  in  innere  Teile  nach  Möglichkeit  ver¬ 
hütet  Diese  Gefahr  hat  einzelne  Ärzte  (Bbinitzkb,  Lewinski)  veranlaßt, 
ganz  auf  Provokationen  zu  verzichten.  Andere  haben  diese  Gefahr  durch 
Beschränkung  auf  intrakutane  Reizungen  auszuschalten  gesucht  (Bnucx, 
Nevermann,  Hasenbein,  Mülleb  u.  a.).  Bei  der  starken  Wirkung  intra¬ 
kutaner  Einspritzungen  (jeder  Art)  auf  das  vegetative  Nervensystem  scheint 
uns  jene  Annahme  nicht  hinreichend  begründet 

Obgleich  wir  eine  (aufsteigende)  Verschleppung  der  Ga  durch  ört¬ 
liche  Provokationen  nie  beobachtet  haben,  haben  wir  doch  vergleichender¬ 
weise  die  Wirkung  von  schwächeren  kutanen  Reizungen  geprüft 

Nach  Abschaben  der  oberflächlichen  Epithelschichten  an  einem  funfmarkstücfcgroiea 
Bezirk  rieben  wir  dort  kräftig  Go.-Impfstoffe  (Artbigon  „extra  stark“  und  Gonargin  „extis 
stark“)  ein.  Wir  prüften  so  69  Kranke.  Bei  40  von  diesen  konnten  auch  durch  andere 
Beizverfahren  Go.  nicht  nacbgewiesen  werden.  Go.  wurden  bei  14  Kranken  nacbgewiesa, 
und  zwar  in  U.  6mal,  in  C.  4mal,  gleichzeitig  in  U.  und  C.  4mal;  zusammen  18  poä- 
tive  Go.-Befunde.  Unsere  oben  angeführten  Provokationsmethoden  brachten  bei  den 


Dmwohi,  Erkennung  and  Feststellung  der  Heilung  des  Trippen  beim  Weibe.  431 

«etlichen  16  Kranken  Go.  zum  Vorschein,  und  zwar  in  U.  9  mal,  in  C.  4  mal,  in  U.  und 
3-  gleichzeitig  2  mal.  Außerdem  fanden  wir  bei  euer  Kranken,  bei  der  auf  kutane 
Provokation  nur  Go.  in  der  Harnröhre  erschienen  waren,  noch  Go.  im  Gebärmutterhals¬ 
canal.  Die  kutane  Prüfung  hat  also  in  60%  der  positiven  Fälle  versagt  Die  geringe 
Belästigung  durch  dieses  Verfahren  wird  allerdings  von  den  Kranken  sehr  angenehm 
empfanden,  es  ist  aber  umständlicher  als  die  intravenöse  oder  intramuskuläre  Zuführung 
und  keineswegs  wirksamer. 

'Wesentlich  brauchbarer  fanden  wir  die  oben  angegebenen  Methoden; 
wir  wandten  sie  einmal  zur  Diagnose  und  zur  Feststellung  der  örtlichen 
Ausbreitung  der  Erkrankung,  andererseits  zur  Feststellung  der  Heilung  an. 

Berücksichtigen  wir  nur  die  hinreichend  untersuchten  Kranken,  so 
können  wir  über  651  Frauen  berichten,  bei  denen  wir  zur  Feststellung 
der  Erkrankung  bzw.  der  örtlichen  Ausbreitung  des  Trippers  Reizverfahren 
angewendet  haben.  Diese  lassen  sich  folgendermaßen  einteilen: 

1.  149  Kranke,  bei  denen  zwar  zunächst  Go.  nicht  nachgewiesen  werden  konnten, 
die  sich  aber  sämtlich  als  tripperkrank  erwiesen  haben.  Denn  es  fanden  sich  nach 
Reizontereucbungen  63 mal  Gc.  nur  in  der  U.,  20 mal  Gc.  nur  in  der  C.,  76mal  Go.  gleich¬ 
zeitig  in  U.  nnd  C. 

2.  155  Kranke,  bei  denen  zunächst  Gc.  nur  in  ü.  gefunden  wurden.  Nach  Beiz¬ 
untersuchungen  ließen  sich  Gc.  auch  in  C.  bei  91  =  58,l°/0  dieser  Kranken  nachweisen. 

3.  42  Kranke ,  bei  denen  zunächst  Gc.  nur  in  C.  gefunden  wurden.  Hier  hat  sich 
nach  Beizuntersuchung  bei  22  =  62,3%  eine  Mitbeteiligung  der  U.  ergeben. 

4.  305  Kranke,  meist  mit  Syphilis,  spitzen  Kondylomen  oder  verdächtigem  Aus- 
flufl,  bei  denen  Gc.  auf  keinem  Wege  nachge wiesen  weiden  konnten  (durchschnittlich 
2 — 8  Provokationen). 

6.  Dazu  kommen  noch  161  Kranke,  bei  denen  sich  ohne  Provokationen  Go.  in  U. 
und  C.  gefunden  haben. 

Die  Zahl  der  überhaupt  an  Tripper  behandelten  Frauen  ist  eine 
weit  höhere.  Wir  haben  aber  hier  nur  diejenigen  berücksichtigt,  bei 
denen  wir  auch  nach  der  klinischen  Heilung  ausreichende  Reiznngs- 
v erfahren  zur  Feststellung  der  Heilung  anwenden  konnten. 

Betrachten  wir  nur  die  Tripperkranken  (507),  so  ergibt  sich  fol¬ 
gendes: 

Tabelle  1. 


■■■Hfl 

U.  +  C.  0 

U.O  C.+ 

u.  +  c.  + 

Vor  der  Reizung 

149  s  29,4% 

166  =  80,6% 

42  =  8,4% 

161  =  31,7% 

Nach  der  Beizung 

— 

117  =  23,2% 

40  =  7,8% 

360  =  69,0% 

Diese  Zahlen  zeigen  einmal,  wie  häufig  U.  nnd  C.  gleichzeitig  er¬ 
krankt  sind,  andererseits  auch,  wie  leicht  diese  Aasbreitang  bei  un¬ 
genügender  Beobachtung  übersehen  werden  kann  (vergleiche  auch  die 
Zahlen  von  Gruppe  1 — 3).  Für  die  Durchführung  einer  erfolgreichen 
Behandlung  ist  diese  Feststellung  natürlich  sehr  wichtig,  will  mau  sich 
nicht  auf  den  Standpunkt  von  Asch  stellen,  grundsätzlich  gleichzeitig  U. 
und  C.  zu  behandeln.  Bemerkenswert  ist  es,  daß  bei  29,4  °/o  Gc.  über¬ 
haupt  erst  nach  ReizuntersncbuDgen  nachgewiesen  worden  sind,  ein  Um¬ 
stand,  der  bei  Ausstellung  von  Gesundheitszeugnissen  noch  immer  viel 
zu  wenig  Beachtung  findet 

Tabelle  2  gibt  Aufschluß  über  die  Zahl  der  zum  Gc.-Nachweis 
durchgeführten  Provokationen  nnd  läßt  gleichzeitig  die  Tage  erkennen, 
an  denen  erstmalig  die  Krankheitserreger  gefunden  worden  sind. 
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Tabelle  2. 


Zahl  der 
Provokat. 

am 

Tage 

l 

2 

3 

4 

6 

6 

7 

später 

zusammen 

r 

r 

U. 

29  = 

16  = 

16  = 

13  = 

4  = 

8  = 

8  = 

4  = 

98  =  70A  ’ 

i  | 

29,4  o/o 

16,3% 

16.3o/o 

13,2o/o 

4,2o/o 

8,2  ®/o 

8,2% 

4,2°/0 

i 

C. 

32  = 
30,2°/o 

11  = 
10,4% 

16  = 
15,lo/o 

16  = 
15,1% 

15  = 
14,1 0/0 

4  = 
3,70/0 

10  = 
9,5o/o 

2  = 
1,9% 

106  =  62,4*1, 

"1 

U. 

3  = 
13,0% 

6  = 
26,1  o/0 

6  = 
26,lO/o 

2  = 
8,8  °/o 

— 

1  = 
4,3% 

4,3% 

4  = 
7,4o/0 

23  =  16,4*1, 

C. 

10  = 

8  = 

4  = 

6  = 

2  = 

6  = 

6  = 

1  = 

42  =  24,7*1, 

Kfm 

23,8% 

19,0  % 

9,6% 

14,3% 

4,8% 

11,9% 

14,3% 

2,3°/o 

a’ÄOf 

Hm 

U. 

2  = 

3  = 

3  = 

3  = 

1  = 

1  = 

1  — 

14  =  10,0*|9 

111 1 

14,5% 

21,4% 

21,4  % 

21,40/o 

7,1% 

7,1% 

7,1%' 

c. 

3  = 
27,3% 

1 

2  = 
18,2%; 

4  = 

36,30/0 

9,1% 

— 

9,1% 

— 

11=  W, 

| 

weitere  | 

!  u- 

— 

1  = 

25,0  °/o 

. 

1  = 
25,00/o 

— 

1  = 
26,0  °/o 

1  = 
25,0% 

— 

4=  SA 

c. 

i! 

2  = 
18,*%! 

1  = 
9,1% 

2=  i 

18,2  0/0 

2  = 
18, 20/0 

1  = 
9,1% 

— 

3  = 
27,2  o/o 

\ 

11=  6,4*1, 

1 

Die  einzelnen  Provokationen  sind  untereinander  naturgemäß  nicht 
gleichwertig.  Ganz  anders  als  beim  Manne  wird  die  Provokation,  ins¬ 
besondere  die  örtliche  der  Gebärmutter  und  ihres  Halskanals,  oft  nur 
sehr  vorsichtig  (und  damit  eben  oft  unzureichend)  durchgeführt  werden, 
wenn  erst  vor  kurzer  Zeit  oder  nicht  völlig  abgeklungene  Erkrankungen 
der  Gebärmutteranhänge  vorliegen.  Das  gilt  in  gleicher  Weise  für  die 
Reizuntersuchungen  zur  Feststellung  der  Heilung.  Bei  der  Harnröhre 
sind  es  die  Nachbarerkrankungen  (SKENESche  Drüsen,  Krypten  der  Um¬ 
gebung  der  Harnröhrenmündung  usw.),  die  das  Versagen  der  ersten 
Provokation  erklären.  Auch  hier  liegen  die  Verhältnisse  ungünstiger  als 
beim  Manne.  Jedenfalls  haben  die  ersten  beiden  Provokationen  in  87  % 
aller  Fälle  (U.  86,9%;  C.  87,1%)  positive  Befunde  ergeben,  ein  Ergeb¬ 
nis,  mit  dem  wir  bei  den  vorliegenden  Schwierigkeiten  wohl  zufrieden 
sein  können.  Berücksichtigen  wir  auch  die  dritte  Provokation,  so  ergeben 
sich  in  185  Fällen  =  96  %  Gc.  in  U.,  in  159  Fällen  =  93,6  %  in  C.  Hierzu 
kommen  noch  in  U.  12,  in  C.  17  ohne  künstliche  Reizung  nur  durch 
die  Periode  bzw.  durch  Geburt  oder  Fehlgeburt  (U.  2,  C.  1)  provozierte  | 
Fälle.  Auf  die  Gründe,  die  zum  Versagen  des  Verfahrens  in  den  übrigen  ) 

Fällen  geführt  haben,  soll  unten  eingegangen  werden.  Die  Mehrzahl  j 

der  positiven  Befunde  wurde  —  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen 
von  Gaues  —  in  den  ersten  5  der  Provokation  folgenden  Tagen  ge¬ 
funden. 

(Schluß  folgt) 
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Fachzeitschriften. 

Acta  Dermato-Venerologica. 

1923,  Bd.  4,  H.  3. 

Isolierung,  Kultur  und  Konaervation  des  StreptobazUlus  des  weichen  Schau* 

ra  (Isotement,  caltare  et  Conservation  dans  les  laboratoires  du  streptobaciUe  du  chancre 
•n),  von  Cb.  Nioolle-Tunis.  S.  335.  Zur  Herstellung  der  Kultur  und  Isolierung  des  t*' 
crey-Un  naschen  Streptobazillus  wurde  die  Hethode  von  Eeenstierna  benutzt:  1.  Das 
tenal  wird  vom  Oruude  eines  durch  aseptischen  Verband  geschützten  Inokulations- 
iaokera  am  2.  Tag  entnommen.  2.  Auf  100  Teile  Agar  kommen  3,6  Nährgelatine,  dazu  e- 
vom  Gesamtgewicht  defibriniertes  Kaninchenblut,  das  iu  genügend  große  und  weite  f* 
tuchen  eingefüllt  wird.  Die  Röhrchen  werden  schräg  gestellt.  3.  Am  gleichen  Tag  & 
rden  etwa  12  Röhrchen  beschickt  und  in  den  Brutschrank  bei  35°  gestellt  Die  Kultur  w 
wickelt  sich  in  etwa  24  Stunden.  Im  Kondensationswasser  erhält  man  lange,  typische  jF 
eptobaziilenketten.  In  gleicher  'Weise  angelegte  und  im  Eisschrank  auf  bewahrte  v 
hrchen  dienen  zur  Reinigung  der  ersten  Kulturen  und  dann  zur  Passage.  Nioolle  t 
difizierte  die  Hethode,  indem  er  nur  den  4.  Teil  defibriniertes  Kaninchenblut  hinzu-  < 
te.  Drei  Monate  nach  der  Isolierung  gelang  in  der  60.  Passage  mit  den  nach  der 
aostiernaschen  Hethode  angelegten  Streptobazillenkulturen  die  Erzielung  eines  weichen  f 
linkere  bei  einem  Affen  (Macacus  cynomolgus).  * 

Über  die  Audouinisohe  Mikrosporie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
zten  Wiener  Mikrosporie- Epidemie,  von  Herbert  Fuß- Wien.  8.356—401.  Eingehende 
idie  über  Klinik,  Histologie,  Ätiologie,  Epidemiologie,  Immunitätsverhältnisse,  Prognose  '%  / 

1  Therapie  der  Mikrosporie.  In  der  Wiener  Epidemie  zeigt  die  Mikrosporie  ein 
lisch  vielfach  verändertes  Bild,  ln  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  finden  sich  * 
pische,  stärker  entzündliche  Erscheinungsformen  vom  Aussehen  eines  Herpes  ton¬ 
los  erythemato-squamosus  bis  vesioo-pustuloeus.  Außerdem  wurde  eine  Allgemein- 
rsokung  (Mikrosporose)  ohne  (Forme  fruste)  und  mit  Exanthem  (Mikrosporid)  von  teils 
lenoidem  Typ  (Lieben  microsporicus),  teils  ekzematoider  Form  beobachtet. 

Über  die  Zugehörigkeit  des  Morbus  Darier  zu  den  Genodermatosen  und 
ne  Beziehungen  zur  Seborrhoe,  von  8.  R.  Brünauer-Wien.  8.  402 — 414.  Nach 
er  Übersicht  über  die  verschiedenen  Auffassungen  über  die  Zugehörigkeit  des  Morbus 
rier  bespricht  Brünauer  die  Gründe,  weshalb  der  Morbus  Darier  wohl  zu  den  Geno- 
Tnstosen  zu  rechnen  ist  Es  sind  Heredität,  Vorhandensein  von  kongenitalen  Stigmen, 
omilien,  Mißbildungen  der  Haut.  Unter  7  Familienmitgliedern,  die  drei  verschiedenen 
aeritionen  angehörten,  weisen  vier  Erscheinungen  der  Darierschen  Dermatose  auf. 
i  4  Fälle  werden  eingehend  beschrieben.  Bei  allen  Fällen  waren  gewisse  Körper- 
Uen,  die  mit  den  Prädilektionsstellen  der  Seborrhoe  weitgehend  übereinstimmen, 
ner  wieder  befallen.  Fast  alle  Autoren,  die  über  den  Morbus  Darier  berichteten, 

>an  die  Lokalisation  dieser  Dermatose  an  den  seborrhoischen  Hautstellen  geschildert 
i  Vorliebe  des  Morbus  Daiijr  für  die  seborrhoischen  Hautstellen  erklärt  Verf.  damit, 

1  bei  einem  Individuum  polyphäu  vererbt  beide  Erkrankungen  gewissermaßen  über- 
inder  auftreten  können,  und  daß  seborrhoisohe  Hautstellen  entsprechend  ihrer  eigen¬ 
en  Reaktionsfähigkeit  im  8inne  des  Morbus  Darier  umreagieren. 

Das  Hebrasohe  Wasserbett  und  seine  Verwendung,  von  L.  Arzt- Wien.  8.  415 
436.  Arzt  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Geschichte  des  Wasserbettes,  be¬ 
treibt  die  technischen  Einrichtungen  nnd  erörtert  die  notwendigen  Sicherheitsmaß- 
unen  zur  Verhütung  von  Unfällen.  Bei  ausgedehnten  Erkrankungen  und  Verletzungen 
ulit  das  Wasserbett  eine  rein  schmerzstillende,  sonst  auch  eine  therapeutische  Auf- 
Vor  der  Einbringung  ins  Wasserbett  soll  immer  eine  Untersuchung  von  Herz 
1  Lunge  stattfinden.  Die  Haut  kann  durch  das  ständige  Verweilen  im  Wasserbad 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Wasser bettekzem  und  Wasserbettmykose  kann  auf- 
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treten.  Entere  lokalisiert  sich  an  der  Loft  -  W asseroberfläch engren  ze ,  letztere  tritt  ai 
den  verschiedenen  Körperstellen  anf.  Von  Erkrankungen,  die  ins  Gebiet  der  Den wate- 
logie  fallen,  eignen  sich  für  die  Wasserbettbehandlnog:  Pemphigus,  aasgebreitete 
manche  Fälle  ansgedehnter  Psoriasis,  ßalvarsandermatitis,  staphylogene  Infektionen,  Im¬ 
petigo  herpetiformis,  Röntgenulzera,  Verbrennungen.  Dabei  ist  zu  betonen.,  daß  Flfie 
von  frisch  Verbrannten,  die  unterhalb  oder  auch  an  der  Grenze  der  Mortalität  liegen 
zu  Beginn  von  der  Wasserbett behandlung  auszuschließen  sind.  Von  chirurgischen  Er¬ 
krankungen  eignen  sich  fürs  Wasserbett  progrediente  Phlegmonen,  besonders  periprok- 
tale,  ausgedehnte  Karzinome  und  Verletzungen.  Selbstverständlich  darf  chirurgisch? 
Behandlung  nicht  außer  acht  gelassen  werden.  In  der  inneren  Medizin  kann  sich  di* 
Wasserbettbehandlung  erstrecken  auf  chronische  Gelenkprozesse,  Tetanus,  Erysipel,  is 
der  Psychiatrie  auf  Aufregungszustände.  Verf.  gibt  zum  Schluß  wichtige  Regeln  für 
den  Dienst  des  Pflegepersonals  in  einer  Wasserbettstation. 

Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  auf  sekundär  *  luetischer  Basis»  tob  Man 
Otterström-Lund.  S.  437—440.  Beschreibung  eines  Falles  mit  Symptomen  von  Mostes 
Addisonii,  der  auf  eine  bestehende  sekundäre  Lues  zurückgeführt  wird. 

Über  daa  Leukoderm  verschiedener  Entstehung.  Zwei  Fälle  nach  Pityriasis 
rosea  (Sur  le  leucoderme  d’ongine  variee.  Deux  cas  post-pityriasiques),  von  J.  Alm- 
kvist-Stockholm.  S.  441—451.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  bei  der  8yplulä 
geringfügigere  Zellinfiltrate  später  zur  Depigmentation  (Beispiel:  Leukoderm  an  Stelle 
früherer  Roseolenflecke)  und  stärkere  Zellinfiltrate  (Papel)  zur  Hyperpigmentation  führte, 
und  daß  ein  ähnliches  Verhalten  bei  Psoriasis,  Parapsoriasis,  Lichen  ruber  planus,  liehen 
Vidal  zu  konstatieren  ist,  führt  Almkvist  2  Fälle  von  Pityriasis  rosea  an,  bei  denen  za 
Stelle  der  abgeheilten  Effloreszenzeu  sich  ein  diffuses  Leukoderm  entwickelte.  Verf. 
weist  auch  auf  Fälle  von  Busch ke  und  Langer  hin,  die  Depigmentation  an  Steile  früherer 
Mikrosporieherde  bzw.  Pityriasis-rosea-Effloreszenzen  beobachteten.  (Hier  wäre  auch 
noch  auf  den  PigmentBohwund,  der  nach  chronisch  ekzematösen  Prozessen  am  Skrotum 
vorkommt,  hinzuweisen.  Ref.)  A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 


Annalen  den  Maladles  Vönärlennes. 

1923,  18.  Jahrg.,  Nr.  12. 

Zwischenfälle  und  Ergebnisse  bei  der  intravenösen  Darreichung  dsa  8al- 
varsans  (10000  Beobachtungen  aus  dem  Ambulatorium  zur  Bekämpfung  der 
Syphilis  in  Fez)  (Accidents  et  resultats  de  la  medication  arsenobenzolique  intra-veineose, 
4  propos  de  dix  mille  observations  recueillies  au  dispensaire  antisyphilitique  de  Fez), 
von  Decrop- Tanger  und  Salle -Fez,  S.  897—923.  Die  eingehende  Arbeit  gibt  einen 
Überblick  über  die  zweifellos  großzügig  angelegte  und  energisch  durchgeführte  Be¬ 
kämpfung  der  Lues  in  Marokko  durch  die  Franzosen.  80000  S&l varsan einspritzungen 
wurden  in  den  Jahren  1919 — 1923  gemacht.  Angewandt,  wurde  beinahe  ausschließlich 
das  Neos&lvarsan  Billon,  im  letzten  Jahr  auch  das  Rhodarsan.  Im  allgemeinen  wurden 
1,  2  oder  3  Serien  von  8  Arseninjektionen  verabreicht,  von  0,15— 1,20  g  steigend,  mit 
einem  Monat  Pause  zwischen  jeder  Behandlungsreihe.  Dreierlei  Zwischenfälle  können 
eintreten:  1.  Reaktionen,  die  auf  die  Lues  zurückzuführen  sind;  2.  Zufälle,  die  Zusammen¬ 
hängen  mit  der  Intoleranz  des  Kranken;  3.  toxische  Erscheinungen,  die  an  dm  Medi¬ 
kament  gebunden  sind.  Zur  Gruppe  1  gehören  42  Fälle,  nämlich:  29  lokale  kongestive 
Reaktionen,  3  Todesfälle  infolge  von  Apoplexie,  4  Aborte,  6mal  Ikterus.  Unter  die 
Gruppe  2  fielen  273  Kranke,  darunter  84  Falle  von  nitritoiden  Krisen.  Hier  spielt  sicher 
die  Lebensweise  der  Bevölkerung  eine  Rolle:  der  auf  dem  Lande  lebende  Araber  mit 
seiner  knappen,  anspruchslosen,  meist  vegetabilen  Ernährung,  der  keinen  Alkohol  trinks 
verträgt  die  Injektionen  auffallend  gut.  Die  maurische  Bevölkerung  der  Städte  dagegen 
mit  ihrer  beinahe  ausschließlichen  Fleischkost,  mit  ihrem  Hang  zu  Gewürzen  und  Pfeffer¬ 
minztee,  hat  eine  leicht  erklärliche  Neigung  zur  Fettleibigkeit  und  Hautaffektiooen  aller 
möglichen  Art;  sie  verträgt  das  Sal varsan  schon  bedeutend  schlechter.  Am  häufigsten 
sind  die  Zwischenfälle  unter  der  jüdischen  Bevölkerung,  unter  der  der  Alkoholismos 
stark  verbreitet  ist.  Interessant  ist,  daß  diese  Erscheinungen  von  Intoleranz  nicht  etwa 
mit  steigender  Dosis  zunehmen,  sondern  diese  treten  gerade  im  Anfang  der  Behandlung 
auf.  Immerhin  läßt  sich  die  Zahl  der  Zwischenfälle  Btark  vermindern  bei  Beobachtung 
folgender  Vorsichtsmaßregeln:  Jede  Ampulle,  deren  Inhalt  auch  nur  leicht  getrübt  kt 
ist  wegzuwerfen.  Man  sollte  nie  die  Einspritzung  machen,  solange  der  Kranke  noefc 
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rintzt  oder  erregt  ist;  ebenso  soll  er  sich  nach  der  Injektion  einige  Minuten  ansrnhen. 
Fas  endlich  die  dem  Medikament  eigentümlichen  toxischen  Erscheinungen  anlangen,  so 
tmnten  Verff.  hier  mit  der  Deutlichkeit  eines  Experiments  zeigen,  daß  es  eine  ganz  be- 
timmte  8erie  von  Ampallen  war,  die  schlecht  vertragen  wurde  —  Ampullen,  deren 
nhalt  sich  in  nichts  von  dem  der  anderen  unterschied,  und  doch  verursachte  diese 
lene  alle  möglichen  Zwischenfälle  mit  auffallender  Sicherheit,  auch  bei  Kranken,  die 
isher  und  auch  nachher  alle  Einspritzungen  anstandslos  vertrugen.  Wie  diese  besondere 
riftigkeit  bestimmter  Serien  zu  erklären  ist,  weiß  man  bis  heute  noch  nicht.  —  Bei 
•  Klinken,  die  in  der  Primärperiode  zur  Behandlung  kamen,  blieb  die  WB  trotz  euer- 
wehster  Neosalvarsanbehandlung  nicht  dauernd  negativ.  Sie  wurde  es  erst,  als  man 
a  dem  alten  Ehrlichschen  Salv&rs&n  überging,  das  eben  doch  allen  anderen  Arsen- 
räparaten  überlegen  ist 

Der  Einfluß  des  weichen  Schankers  auf  die  Syphilis  (L’influence  du  chancre 
lou  sur  ia  Syphilis),  von  H.  Haxthausen-Kopenhagen.  S.  924—940.  Sechs  Fälle,  die  zu- 
ächst  als  reiner  weicher  8chanker  imponierten,  bis  das  Auftreten  von  Roseolen  und  das 
’ositivwerden  der  WR  erkennen  ließ,  daß  es  sich  tatsächlich  jedesmal  um  einen  Chancre 
aixte  handelte.  Auffallend  war  bei  allen  Kranken,  daß  die  Sekundärerscheinungen  sehr 
chwach  auftraten  und  daß  die  WR  ebenfalls  erst  verspätet  und  außerdem  nur  schwach 
oritiv  wurde.  Im  Gegensatz  dazu  wurde  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  der  Zerebrospinal- 
lüasigkeit  sehr  bald  eine  Vermehrung  der  Leukozyten  festgestellt  zu  einer  Zeit,  wo 
einerlei  sonstige  Anzeichen  für  das  Vorhandensein  einer  Lues  sprachen.  Im  Anschluß 
aran  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  daß  die  Sekundärerscheinungen  und  die  WR  ebenso 
bschwächt  oder  unterdrückt  werden  durch  das  Ulcus  molle,  wie  wir  es  von  den  Primär- 
recbeinungen  (Induration,  Drüsenschwellung)  wissen.  Wichtig  ist  deshalb  eine  wöchent- 
iche  Wiederholung  der  WR  noch  Monate  nach  Abheilung  des  scheinbaren  Ulcus  molle 
ind  besondere  Berücksichtigung  des  Liquors. 

Zur  Wasserm&nnschen  Reaktion  (A  propos  de  la  reaction  de  Wassermann), 
wn  Raymond  Barthelemy.  8.  941—943.  Die  WR  kann  versagen  und  es  wäre  falsch, 
nf  ihre  Kosten  die  klinische  Untersuchung  zu  kurz  kommen  zu  lassen. 

F.  Landauer-Berlin. 


Bücherbesprechtmgen. 

Bn  Übenriohtsatlas  der  Hautkrankheiten  für  praktische  Ärzte  und  Studenten 

A  Synoptio  Chart  of  8kin  Diseases  for  the  Use  of  General  Practioners  and  8tudents), 
on  B.  Barnett  Ham- London,  1923.  Der  Atlas  besteht  aus  zwei  Tafeln,  auf  denen  ein 
lohema  der  menschlichen  Vorder-  und  Rückseite  die  wichtigsten  Hautkrankheiten  sowie 
Veränderungen  der  drei  Luesstadien  enthält.  Vielfach  sind  die  Prädilektionsstellen  be- 
ückaichtigt.  Die  Tafeln  sind  farbig  (Steindruck)  und  von  fünf  Seiten  Text  begleitet. 

H.  Vörner-Leipzig. 

Die  innere  Sekretion  (Eine  Einführung  für  Studierende  und  Ärzte),  von  Arthur 
Feil  (3.  Aufl.,  160  8.  Julius  Springer,  Berlin  1923.)  Wenn  ein  Buch  in  einem 
ehre  drei  Auflagen  erlebt,  so  spricht  das  allein  zur  Genüge  für  seinen  Wert.  Er- 
chöpfend  im  Inhalt  und  doch  gedrängt  in  der  Form  wird  das  ganze  Gebiet  der  inneren 
iekretion  behandelt  unter  Berücksichtigung  modernster  Forschungsergebnisse.  Eingehend 
ind  z.  B.  die  Untersuchungen  8teinachs  gewürdigt,  ebenso  die  Chemie  der  Inkrete  und 
ie  Methoden  zu  ihrem  Nachweis.  Gute  Abbildungen  veranschaulichen  die  Ausführungen 
es  Textes.  —  Die  neue  Auflage  weist  gegenüber  ihren  Vorgängerinnen  nur  geringe 
Veränderungen  auf.  Einige  Kapitel  haben  eine  Umarbeitung  erfahren,  wie  z.  B.  das- 
nüge  über  den  Hermaphroditismus.  F.  Landauer- Berlin. 

Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  für  Arzte  und  Studierende,  von  M.  Joseph. 
10.  Aufl.,  262  S~,  2  Tafeln,  63  Abb.,  Anhang  von  233  Rezepten.  Geh.  3,30,  geb.  6  M. 
I  Thieme,  Leipzig  1923.)  Daß  schon  nach  einem  Jahre  eine  Neuauflage  des  Josephschen 
Inches  erscheinen  konnte,  erweist  dessen  Beliebtheit.  Eine  größere  Änderung  gegen 
fo  frühere  Auflage,  deren  Referat  sich  anf  Seite  387  des  74.  Bandes  dieser  Zeitschrift 
Wet,  hat  der  Autor  nur  beim  Kapitel  Tuberkulose,  das  er  zum  Vorteil  des  Werkes 
rotsprechend  den  neueren  Arbeiten  erweitert  hat,  vorgenommen.  Zu  wünschen  wäre, 
laß  der  Verlag  bei  der  nächsten  Auflage,  nachdem  nunmehr  wieder  normale  Wirtschafts- 
Verhältnisse  eingetreten  sind,  das  Buch  bezüglich  Papierqualität  und  Bildschmuck  etwas 
aoestatten  möge.  E.  Sktarz-Berlin. 
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Röntgentherapie.  Oberflächen-  nnd  Tiefenbestrahlung,  von  B.  BL  8ohn£t. 
(VI.  umgearb.  und  erweiterte  Aufl.,  heransg.  von  A.  Hessmann,  Röntgenabt.  des  Kranken¬ 
hauses  am  Urban-Berlin.  Mit  103  Abbildungen.  299  S.,  Preis  8  G.-M.  Aug.  Hirsch- 
Wald,  Berlin  1923.)  Jedem  angehenden  Röntgentherapeuten  sowie  jedem  Arst,  der 
gleichzeitig  Röntgentherapeut  ist  und  sich  nicht  nur  mit  einem  Sonderfach  beschäftigt 
ist  wärmsteus  dieses  Lehrbuch  zu  empfehlen.  Die  physikalisch-technischen  Errungen¬ 
schaften  der  letzten  Jahre,  wie  Jontoquantimeter,  Jonometer,  sind  weitgehend  berück¬ 
sichtigt  Im  therapeutischen  Teil  werden  die  modernen  Tiefenapparate  eingehend  be¬ 
sprochen.  Die  an  maßgebenden  deutschen  Kliniken  angewandte  moderne  Tiefentherapie. 
im  speziellen  die  Behandlung  maligner  Tumoren  wird  übersichtlich  geschildert.  Als  be¬ 
sonderer  Vorzug  ist  die  große  Zahl  der  Indikationen  zu  nennen.  Sie  ist  nicht  nnr  asf 
dem  Gebiete  der  Dermatologie  vollständig,  sondern  auch  in  der  inneren  Mediziu,  Chirurgie 
Gynäkologie,  Ophthalmologie,  Oto-Rhino-Laryngologie  und  in  der  Zahnheilkunde.  Daher 
ist  das  Bach  auch  für  erfahrene  Röntgenologen  zum  Nachschlagen  wertvoll. 

E.  Hornemann- Lüneburg. 

Ionentheorie  der  Reizung,  von  P.  Lazareff.  (Abhandl.  u.  Monographien  auf  des 
Gebiete  d.  Biologie  u.  Medizin.  Verlag  E.  Bircher,  A.-G.,  Bern  und  Leipzig  1921} 
In  seinen  geistreichen  Darlegungen,  die  hochinteressant  sind,  sich  aber  nnr  unter  voll¬ 
kommener  Konzentration  lesen  lassen,  geht  der  Verf.  von  den  beiden  Gmndazioimes 
der  Biophysik  und  Psychophysik  aus,  daß  es  in  der  Welt  der  Lebewesen  keinerlei 
Kräfte  gibt,  die  nicht  auch  außerhalb  der  Organismen  beobachtet  werden  können  und 
daß  materielle  Vorgänge  in  den  die  Erregung  empfangenden  Organen  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  gleiche  Erregungserscheinungen  oder  Empfindungen  hervorrufen.  Zar  Er¬ 
forschung  der  materiellen  Vorgänge  erweist  sich  Pawlows  Methode  der  bedingten  Reflexe 
als  geeignet,  die  zum  letzten  Ziel  naturwissenschaftlichen  Erkenntnisstrebend  fahren 
hilft,  nämlich  mathematisch  festlegbare  Gesetzmäßigkeiten  zwischen  Reiz  und  Empfindung 
aufzudecken.  Demnach  bespricht  der  Autor  das  Grundgesetz  der  Reizvorgänge,  die 
elektrische,  mechanische,  thermische  und  chemische  Reizung,  die  lonentbeorie  des 
Dämmerungssehens,  des  Farbensehens,  der  Gehörsempfindungen,  der  Geschmacksemp¬ 
findungen,  die  Ausbreitung  der  Erregung,  die  Großenanordnung  des  Abstandes  zwischen 
den  Neuronen  und  die  Reflexe  und  die  Tätigkeit  der  Zentren.  —  Dankenswert  ist,  dal 
man  in  dem  Werkchen  die  Arbeiten  sonst  in  Deutschland  unbekannter  russischer  Autoren 
kennen  lernt.  Kurz  angefügt  ist  ein  Vorschlag  einheitlicher  Schreibweise  der  russischen 
Eigennamen.  E.  Sklarz- Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Lichen. 

Einheitlichkeit  oder  Verschiedenheit  von  Lichen  planus  nnd  oorneus?  (Unicitd 
ou  doualite  du  liehen  plan  et  du  liehen  corne.  Spiuulosisme.  Plaques  nacrees  retro- 
commissurales  et  liehen  buccal.),  von  J.  Nicolas  und  J,  Gate.  (Ann.  de  Derm.  et  de  syph, 
1923,  Nr.  11.)  Zwei  Beobachtungen  mit  Koinzidenz  von  Lichen  planus  und  cornens, 
eine  außerdem  mit  sog.  Plaques  nacröes  rötrocomissurales  (perlmutterfarbigen 
Scheiben  au  der  Innenseite  der  Mundwinkel).  Eine  dritte  Beobachtung  mit  dem 
ebengenannten  Bild  und  Lichen  planus  buccal.  vergesellschaftet  Die  häufige  Koinzi¬ 
denz  von  Lichen  planus  und  oorneus  führt  die  Verff.  zu  der  Ansicht  von  Thibieige, 
daß  zwischen  beiden  Efflores zenzen  alle  möglichen  Übergänge  bestehen  und  beide 
verschiedene  Formen  ein  und  derselben  Dermatose  sind.  Die  retrokommissurakn 
Scheiben  der  Raucher  sind  eine  besondere  Form  des  Lichen  planus  buocaL  Längere 
Auseinandersetzung  über  das  Wesen  des  Lichen  spinulosus.  H.  Soltmann-Leipzig. 

Bullöse  Dermatosen. 

Über  die  Beziehungen  der  Dermatitis  herpetiformis  zur  Funktion  der  Schild¬ 
drüse  f  von  G.  A.  Rost -Frei  barg  i.  B.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  1,  8.  14.)  Injiziert  man 
einem  Kaninchen  Guanidinessigsäure,  so  wird  dieselbe  sehr  rasch  methyliert,  <L  h. 
zu  Kreatin  umgewandelt,  wenn  es  sich  um  ein  Tier  mit  einer  normal  funktionieren¬ 
den  Schilddrüse  handelt  Schilddrüsenlose  Tiere  können  diese  Methylierung  aW4ii 
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farchführen.  Verl  konnte  nun  bei  einem  Falle  von  Dermatitis  herpetiformis  fest- 
Hellen,  daß  sich  das  Serum  des  Patienten  im  Guanidin  versuch  am  Kaninchen  ebenso 
rerhielt,  als  wenn  dem  Tiere  die  Schilddrüse  entfernt  wäre,  während  normales  Serum 
methylierend  wirkt  Diese  Tatsache  im  Verein  mit  dem  Befand  an  der  Breslanen 
Bantklinik,  dafi  bei  einem  derartigen  Kranken  mit  dem  Abderhaldenschen  Ver¬ 
fahren  ein  Abbau  von  Thyreoidea  festgestellt  werden  konnte,  lassen  daran  denken, 
iafi  es  sich  bei  der  Dermatitis  herpetiformis  um  eine  innersekretorische  Störung, 
rahrtcbeiniich  der  Thyreoidea  handelt  E.  Langer -Berlin. 

Follikulitls,  Furunkel,  Akne. 

Zur  Furunkelbehandlung,  von  F.  Koch.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  6,  S.  183—184.) 
Empfehlung  der  (eigentlich  genügend  bekannten,  Ref.)  Kauterisation  des  Furunkels,  und 
nr&r  mittels  glühender  Stricknadel.  E.  Levin-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Furunkel  und  Karbunkel,  von  W.  Horn-Essen.  (Zschr. 
r.  irrtl.  Fortbild.,  1923,  H.  24,  S.  728—732.)  Übersichtsreferat,  das  dem  Dermatologen 
uchts  wesentlich  Neues  bietet.  Bei  Gesichtsfurunkeln  hat  Verf.  mit  Erfolg  Stautmg 
ingewandt.  Bei  chirurgischem  Vorgehen  mufi  der  Furunkel  durch  breite  und  viel¬ 
fache  Inzisionen  rücksichtslos  angegangen  werden.  Das  neue  Verfahren  von  Läwen, 
ler  Umspritzung  mit  Eigenblut,  sowie  die  Behandlungsmethode  von  Rieders,  der 
artfremden  Serumapplikation  in  die  Wunde  selbst,  bedürfen  noch  angehender  Nach¬ 
prüfung.  M.  Gumpert- Berlin. 

Untersuchungen  rar  Behandlung  fortschreitender  furankulöser  Prozesse  im 
Imicht,  von  Läwen-Marburg,  Verhdl.  d.  Dtsch.  Oes.  f.  Chir.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  1923, 
126.  8.  182.)  Verf.  hat  bei  3  malignen  Oherlippeofuninkein,  3  weiteren  Gesichts- 
hrunkeln,  in  denen  draußen  ungenügende  Inzisionen  vorgenommen  waren,  die  ganze 
Umgebung  mit  Eigenblut,  das  unmittelbar  vorher  aus  der  Kubitalvene  entnommen 
nrt  infiltriert,  so  daß  die  Schwellung  deutlich  wurde.  Er  benötigte  dazu  im  Ge¬ 
liebt  bei  den  meist  dünnen  Weichteilschichten  40 — 50  ccm  Eigenolut  Die  zuerst 
gefürchtete  Gefahr,  dafi  das  Infiltrat  sich  infizieren  könne,  trat  nicht  ein,  im  Gegen¬ 
teil  stellte  das  Infiltrat  in  allen  Fällen  eine  wirksame  Barriere  für  das  Fortschreiten! 
ler  Phlegmone  dar,  niemals  ging  die  Eiterung  über  den  Blutwall  hinaus.  Die  Blut- 
ehanze  resorbierte  sich  im  Verlauf  von  24  Stunden  langsam.  Verf.  erklärt  diese 
Erscheinung  dadurch,  dafi  sowohl  eine  mechanische  Absperrung  bestehe,  die  wohl 
roch  im  Sinne  der  Bierschen  Stauung  wirke,  als  auch  dafi  eine  örtliche  anti- 
jeptischo  Beeinflussung  statthat,  als  auch  daß  eine  Proteinkörpertherapie  wirkt 
Experimentell  hat  Verf.  durch  seine  Assistenten  Hilgenberg  und  Thomann  fest- 
itclkn  lassen,  daß  eine  Querschnittsinfiltration  mit  Blut,  mit  Blutserum  oder  mit 
Juminiarabikum  eine  stärkere  entgiftende  Wirkung  hat,  als  wenn  man  diese  In¬ 
filtration  mit  Ringerscher  Losung  oder  destilliertem  Wasser  ausführt  Es  wird  eine 
fiel  höhere  Dosis  von  Gift,  Strychnin,  Kokain  und  Kurare  in  überletalen  Dosen 
'ertragen.  So  glaubt  Verf.  auch  seine  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  furunkulöeen 
^rozesse  mit  Blutinfiltraten  erklären  zu  können.  —  In  der  Diskussion  berichtet 
Uoetze- Frankfurt  a.  M.,  dafi  man  im  allgemeinen  an  der  Schmiedenschen  Klinik 
lach  den  Vorschriften  Biers  rein  konservativ  vorgehe,  und  dafi  er  ira  allgemeinen 
^r  gute  Resultate  da  gesehen  habe.  Eis  gäbe  aber  vereinzelte  besonders  pro- 
gediente  Fälle,  in  denen  die  Stauungstherapie  nicht  mehr  wirke,  er  habe  in  einem 
olchen  Falle  eine  Anzahl  paralleler  Inzisionen  vom  Mundwinkel  bis  zur  Nase  über 
He  ganze  Breite  der  Wange  geführt  und  am  folgenden  Tage  diese  Inzisionen 
wiederholt,  bis  schließlich  die  ganze  Wange  durch  15  parallele  Schnitte  in  Scheiben 
on  etwa  1  cm  Breite  gespalten  war.  Die  schon  bestehenden  meninge&len  Reiz- 
«rscheinungen  wurden  durch  tägliche  Lumbalpunktionen  bekämpft.  So  gelang  es 
hm,  indem  er  immer  bis  in  das  Gesunde  inziaierte,  den  löjähr.  Jungen  zu  retten, 
für  ganz  progrediente  Fälle  mit  anscheinend  sehr  virulenten  Bakterien  empfiehlt 
*  diese  ausgiebigen  Inzisionen.  A.  Rosenburg -Berlin. 

K&rbunkelbehandlung  mit  Opsonogen,  von  B.  Schnitze-  Alt-Ruppin.  (D.  m.  W., 
ß?3.  Nr  49.  S.  1496 )  Kmpfehlung  des  oben  genannten  Mittels  zur  Karhunkelbehandlnng 
£ben  der  lokalen  Therapie.  Zur  Nachbehandlung  des  inzidierten  Karbunkels  eignen 

Blaugaze  (Pyoktanningaze),  bei  größeren  Wundhöhlen  Trypaflavingaze,  die  mit 
erubalsam  getränkt  wird.  F.  Harry -Wiesbaden. 
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Erysipel,  Phlegmone  usw. 

Ein  Fall  von  Sod6ku  (Un  caso  di  sodöku),  von  0.  Bezzi  u.  N.  Moratti.  (Poliolinico, 
1924,  H.  2.)  7jähr.  Enabe  wurde  am  31.  V.  von  einer  Ratte  in  die  linke  Hand  ge¬ 
bissen.  Es  kam  trotz  sofortiger  Ausbrennung  der  Wunde  am  6.  VI.  zu  Anschwel¬ 
lung  und  Hautinfiitration.  Einen  Tag  darauf  hohes  Fieber,  das  aber  binnen 
24  Stunden  abfiel,  um  aber  bald  wi^jier  anzusteigen  und  durch  sieben  Tage  bis  m 
38,8  zu  persistieren.  Spitalaufnahme.  Neben  allgemeinem  fieberhaftem  Zustand 
zeigt  sich  folgender  Befund.  Entsprechend  der  Bißwunde  Schwellung  und  indolente 
Infiltration.  Auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes  weinrote  Streifen  und  linsen-  bis 
münzengroße  Flecke.  Die  Axillardrüsen  geschwollen.  Temperatur  bis  39®.  Nach  einer 
Injektion  von  0,1  Neosalvarsau  endovenös  sofortige  Besserung  und  Schwinden  der  Flecke. 
Nach  sieben  Tagen  0,25  Neosalvarsan  ohne  Reaktion,  worauf  Heilung  ein  tritt.  Die 
Untersuchung  auf  Spirochäten  ergebnislos.  E.  Freund-Triest 

Zwei  Fälle  von  Sodöku  (Duo  casi  di  sodöku),  von  0.  Stefano.  (Policlioico,  1924, 
H.  2.)  Verf.  berichtet  über  2  Fälle:  I.  Eine  58jähr.  Frau  wurde  am  9.  IV.  1922  von 
einer  Ratte  in  den  Finger  gebissen,  worauf  nach  15  Tagen  Anschwellung  desselben 
auftrat  Bei  einer  vorgenommenen  Inzision  zeigte  sich,  daß  das  Gewebe  sehr  hart 
war.  20.  V.  erster  Fieberanfali  und  Auftreten  von  roten  Flecken  auf  dem  Vorder 
arme.  15.  V.  und  4.  VII.  zweiter  und  dritter  Fieberanfall,  diesmal  mit  Auftreten 
der  Flecke  auf  dem  ganzen  Körper.  Pat  tritt  in  Spitalsbehandlung,  wo  neben 
einem  typischen  Sodoku  auch  das  Vorhandensein  von  2  o/o  Zucker  festgestellt  wurde. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Flecke  auf  Spirochäten  ergab  ein  negatives 
Resultat,  ebenso  auch  der  Versuch,  mittels  Einspritzung  von  10  ccm  Blut  der 
Kranken  bei  einem  Tiere  Sodöku  zu  erzeugen.  Therapie:  4  Injektionen  von  Neo- 
ealvarsan,  worauf  Heilung  eintrat  —  H.  20jähr.  Frau.  Sieben  Tage  nach  einem 
Rattenbiß  Anschwellung  des  linken  Fingers  und  später  des  Vorderarmes.  Nach 
35  Tagen  erster  Fieberanfall  und  Übergreifen  der  Anschwellung  auf  den  Oberarm. 
Regionäre  Lymphdrüsenschwellung,  gleichzeitig  Auftreten  von  etwa  zehn  roten 
Flecken  auf  dem  Körper,  welche  teils  klein,  teils  talergroß  waren,  ihre  Farbe  ab 
und  zu  wechselten.  Antistreptokokkenserum  ohne  Erfolg.  Spitalsaufnahme.  Hier 
erhält  Pat  10  cg  von  Neosalvarsan,  worauf  hohes  Fieber  und  Herxheimer  aoftrat 
Weitere  Injektionen  von  Neosalvarsan  bis  0,45  werden  reaktionslos  vertragen,  worauf 
bald  Heilung  auftrat  E.  Freund-Triest 


Endokrine  Störungen. 

Nach  ihrer  Struktur  bekannte  Inkretstoffe,  von  E.  Abderhalden-Halle.  (W- 
m.  W.,  1924,  Nr.  1,  8.  6.)  Verf.  bespricht  in  einer  kurzen  Zusammenfassung  die  bisher 
bekannten  Inkretstoffe  und  ihre  Wirkung.  Besonders  interessant  ist  daß  er  die 
Frage  anschneidet,  ob  die  Wirksamkeit  derselben  auf  einer  pharmakologischen  oder 
auf  Diologischen  Erscheinungen  beruhe.  Es  hat  den  Anschein,  daß  die  Inkretstoffe 
im  Organismus  in  unterschwelligen  Dosen  kreisen  und  ihre  Wirkung  erst  mit  Hilfe 
bestimmter  Stoffe  am  Orte  ihrer  Tätigkeit  ausgelöst  wird.  Daher  ist  es  auch  erklär¬ 
lich,  weshalb  es  so  schwer  ist,  mit  biologischen  Methoden  die  Inkretstoffe  in  den  Zellen, 
im  Blute  und  in  der  Lymphe  nachzuweisen.  Andererseits  scheint  der  Körper  auch 
fällig  zu  sein,  durch  Fortnahme  der  die  Inkretstoffe  aktivierenden  Substanz  die 
Wirksamkeit  derselben  aufzuheben.  E.  Tanger- Berlin. 


Pigment. 

Über  Helanose  (Melanin,  Melanoma,  Melanokarzinom)  (The  Bradshaw  Lecture 
on  Melanosis  [Melanin:  Melanoma:  Melanotic  Cancer]),  von  W.  0.  Spencer-London.  (Brit 
in.  J.,  1923,  Nr.  3281,  S.  907.)  Verf.  bringt  zunächst  einen  geschichtlichen  Überblick 
zum  Thema  Melanin  bei  Menschen  und  Tieren  von  John  Hunter  an  und  berichtet 
kurz  Ober  fossile  Überreste  von  Zephalopoden,  die  in  England  gefunden  wurden,  und 
Über  die  Entstehung  von  Pigment  in  den  Froschlarven,  bei  Fischen  u.  a.  Die  chemi¬ 
sche  Zusammensetzung  liegt  vielleicht  in  analoger  Richtung  wie  bei  Adrenalin, 
Pyrrolen,  Blochs  Dopa,  Tyrosin  und  ähnlichen  Körpern.  Zweifellos  entsteht  Melanin 
aus  der  farblosen  Muttersubstanz  Melanogen  (durch  Oxydation  unter  dem  Einfluß 
eines  Enzyms),  aus  welchem  auch  das  Adrenalin  seinen  Ursprung  nimmt  D® 
weiteren  bespricht  8.  die  Vorgänge  beim  Verlust  von  Pigment  in  den  Haaren,  beim 
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bereang  von  kongenitalen  Melanomen  in  melanotische  Karzinome,  das  Verhalten 
t  Metastasen  u.  a.  and  kommt  za  dem  Ergebnis,  daB  die  operative  Entfernung  von 
elanomen  bei  rechtzeitiger  Ausführung  eine  gute  Prognose  zuläßt,  daB  aber  bei 
ichveisbarer  karzinomatöeer  Entartung  alsbald  mit  dem  Vorhandensein  von  Meta- 
ind  zu  rechnen  ist,  wenn  auch  solche  noch  nicht  klinisch  erkennbar  sind. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Xanthomatoide  Firbung  von  Haute ffloreszenzen  bei  Ikteras,  von  J.  Jadassohn. 

(.  m.  W.,  1923,  Nr.  51.  8.  1544 — 1546.1  Urtikariaquaddeln  und  entzündliche  Ef 
mazenzen  (z.  B.  bei  Erythema  exsudativ.,  Dennite  infantile,  papulöse  Lues) 
Innen  vor  Beginn  des  eigentlichen  Ikterus,  während  seines  Bestandes  und  nach 
inem  Abklingen  einen  eigentümlichen  xanthom ähnlichen  Farbenton  an.  Es  handelt 
eh  dabei  wahrscheinlich  um  ein  optisches  Phänomen,  das  infolge  Mischung  von 
allenfarbstoff  und  Odemflüaaigkeit  entsteht.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Benigne  Neubildungen  und  Mißbildungen. 

Über  einen  Fall  von  Adenoma  seb&ceum  dea  behaarten  Kopfes,  welches  einen 
aevns  verrocosns  vortauschte  ^Un  cas  d’adenome  sebace  ciroonscrit  du  cuir  chevelu 
mulant  le  naevus  verruqueux),  von  0.  Jean-Toulon.  (Ann.  de  Derm.  et  de  syph.,  1923, 
r.  11.)  Auf  dem  behaarten  Kopf  in  der  Scheitelgegend  ein  Fall  von  einem  flachen 
tunor  mit  Haufen  von  warzigen  Erhebungen.  Histologisch  zahlreiche  zusammen- 
ihänfte  Talgdrüsen,  sehr  hypertrophisch,  und  durch  starke,  unterbrechende  Binde- 
iwebszüge  gelappt.  Klinisch  wurde  die  Diagnose  nicht  gestellt  und  an  Naevus 
arruoosos  gedacht  Seltenheit  der  Affektion.  H.  Soltmann- Leipzig. 

Über  die  Becklinghansensche  Krankheit.  Ifnltiplo  Hantneurolipomatose, 
dd  Filimonow.  (Moskownki  Medizinski  J.,  1924,  Bd.  4.  8.  36  )  Die  genaue  histologische 
htersuchung  verschiedener  Geschwülste  eines  klinisch  einwandfreien  Falles  von 
iorbus  Recklinghausen  ergab,  daB  es  sich  um  wahre  Bindegewebegeschwülste  handelt 
Fibrolipomatoeis  multiplex),  wobei  sich  aber  zeigte,  daB  die  Geschwülste  überall 
löchzeitig  mit  den  Nervenstämmen  in  Verbindung  standen,  d.  h.  von  den  Binde- 
ewebsscheiden  der  peripheren  Nerven  aasgingen.  A.  Jordan -Moskau. 

Ein  Fibroma  ditoridis,  von  H.  AUwenger- Wien  (1  Textabb.).  (Arch.  f.  Gynäkol., 
ti.  121,  H.  1.)  Beschreibung  eines  solchen  Tumore  bei  einer  47jähr.  Frau.  Da  be¬ 
endige  Reibungen  zur  bösartigen  Entartung  führen  können,  rät  Verf.  zur  baldigen 
Sntfenrang.  W.  Chrzelitzer -Waldenburg  i.  SchL 

Scbmerzloeea  Entfernen  von  Warzen,  von  Dols-Casekow.  (D.  m.  W.,  1923, 
ir.  62,  8.  1572.)  Die  Warzen  werden  mit  Chlorätbylspray  anästhesiert  und  hinterher 
»it  einer  gebogenen  Schere  herausgeschnitten,  ohne  daB  die  amliegende  Haut  ver- 
<tet  wird.  Das  Wundbett  wird  mit  Höllansteinstift  geätzt  Verband  ist  nicht  er¬ 
bt  der  lieh.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Beobachtung  von  Pseudobotriomykomen  mit  seltenem  Sitz  (Osservazione  di 
xendobotriomieomi  a  sede  rare),  von  L  Pais,  Klio.  Lombardo-Sassari.  (Riforma  med., 
1224,  Nr.  2.)  Mitteilung  eines  Falles  von  einem  gestielten  Botriomykom  in  der  Lenden- 
, egend,  welches,  exstirpiert  und  histologisch  untersucht,  sich  als  ein  aus  embryo- 
nlem,  sehr  gefäßreichem  Bindegewebe  bestehend  erwies.  Die  Gefäße  hatten  alle 
SDfschs  endotheliale  Auskleidung,  waren  dilatiert  mit  Blut  und  zahlreichen  Leuko¬ 
zyt®,  wenigen  Plasmazellen  erfüllt,  und  auch  in  den  Räumen  zwischen  den  Gefäßen 
«stand  derselbe  Befund.  Zahlreiche  Plasmazellen  im  Stiele  des  Tumore.  —  Als 
feiten  Fall  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Botriomykom  des  Zungenrückens  von 
«dbeergröße,  weinroter  Farbe,  ebenfalls  gestielt  und  leicht  blutend.  Die  Geschwulst 
”urds  entfernt,  und  die  histologische  Untersuchung  ergab  dieselben  Verhältnisse  wie 
fc  vorhergebende  Fall,  nur  daB  hier  sich  zahlreiche  eosinophile  Zellen  vorfanden. 
Außerdem  enthielten  die  nach  Levaditi  gefärbten  Präparate  Bac.  fusif.  und  Spiro- 
djtan,  ein  Befund,  dem  Verf.  natürlich  keine  weitere  Bedeutung  beimiBt  Als 
Therapie  empfiehlt  Verf.  das  chirurgische  Verfahren.  E.  Freund -Triest 

Regressive  Störungen  und  Atrophien. 

Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  mit  Mikuliczscb  em  Symptom  enkomplex, 

E.  Frey,  Univ.-Klin.  f.  Hautkh.,  Bern.  (Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  60,  8.  1147 — 1150.) 
Die  von  Mikulicz  beschriebene  symmetrische  Erkrankung  der  Tränen-  und  Speichel¬ 
drüsen  stellt  keine  ätiologische  Einheit  dar;  es  kommen  für  sie  neben  symmotri- 
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Dermatologfeohe  Wochenschrift,  1984,  Nr.  16. 

scher  echter  Tumorbildung  der  Tränen-  und  Speicheldrüsen  infektiöse  Eetzün- 
düngen,  wie  Mumps,  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Syphilis,  pseudoleukämische  Pro¬ 
zesse,  innersekretorische  Störungen,  in  Betracht  Danach  wurden  verschiedene  Varia¬ 
tionen  und  Kombinationsformen  mit  anderen  Erkrankungen  beschrieben.  In  des 
hier  beschriebenen  Falle  war  bei  einer  sicher  tuberkulösen  Person  nach  mehrjährigen: 
Bestehen  eines  Lupus  erythematodes,  der  mit  Finsenlicht  und  Kohlensäurescko* 
behandelt  worden  war  und  an  den  sich  zweimal  ein  Gesichtserysipel  angeschloase: 
hatte,  unter  dem  Bilde  des  Mikuliczschen  Symptomenkomplexes  eine  offenbar  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  der  Speichel-  und  Tränendrüsen,  verbunden  mit  Spitzenaffektkv 
und  trockener  Pleuritis,  aufgetreten.  Der  Fall  wäre  am  ehesten  mit  einer  tuber¬ 
kulösen  Ätiologie  des  Lupus  erythematodes  in  Einklang  zu  bringen;  jedoch  konnte 
Tuberkelbazillen  weder  im  Sputum  noch  in  Serienschnitten  aus  dem  Drüsenmateru. 
nachgewiesen  werden.  Es  könnte  auch  die  Entwicklung  des  Lupus  erythematod» 
und  der  Mikuliczschen  Erkrankung  unabhängig  voneinander  vor  sich  gegangen  sex 

E.  Levin  -  Berlin. 

Zur  Krysolganbehandlung  des  Lupus  erythematosus,  von  F.  v.  Westphatec- 
Frankfurt  a.  M.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  60,  S.  1519 — 1521).  Von  9  Lupus-erytbe- 
matos us- Fällen  wurden  4  vollkommen,  2  fast  vollkommen  geheilt;  2  Fälle  wurdet 
gebessert  und  1  Fall  blieb  unbeeinflußt.  Es  handelte  sich  bei  letzterem  um  d* 
hyperämische  Form  mit  geringer,  an  der  Peripherie  angeordoeter  Schuppung.  Die  Grund? 
für  das  Ausbleiben  der  Wirkung  sind  unbekannt.  Bis  auf  leichte  Kopfschmerzen,  Glieder¬ 
reißen  und  Mattigkeit,  die  bald  wieder  vergingen,  konnten  keine  unangenehmen  Neben¬ 
wirkungen  beobachtet  werden.  Verf.  führt  dies  auf  die  vorsichtige  Dosierung  des  Krr- 
solgans,  Urinkontrolle  und  Allgemeinbeobachtung  der  P&t.  zurück.  Die  Anfangsdo^ 
betrug  0.025.  Nach  3—4  Injektionen  der  gleichen  Stärke,  die  alle  8 — 10  Tage  erfolgten 
wurde  die  Dosis  auf  0,06  bei  Frauen  und  0.1  bei  Männern  erhöht.  Die  Gesamtmec« 
betrug  höchstens  1,8  g.  Im  allgemeinen  reichten  bereits  geringere  Mengen  zur  Heilung  aas. 

F.  Harry -Wiesbaden- 

Über  einen  Fall  von  posttraumatischer  Sklerodermie  en  placques  (Sopra  ci 
caso  di  sclerodermia  a  plaoche  posttraumatica),  von  C.  del  Vivo,  Klinik  Boselliri 
Pisa.  (Riforma  med-,  1924,  Nr.  1.)  26  Monate  altes  Mädchen.  Im  Alter  von  9  Mo¬ 
naten  nach  einem  Trauma  Auftreten  folgender  Dermatose:  Auf  der  Dorsal-  unc 
Palmarseite  des  linken  Daumens  ein  sklerotischer  Herd  von  1  cm  im  Durchmesser  an-- 
unterhalb  der  Klavikula  ein  größerer  (5 : 3  cm).  Der  Vorderarm  ist  fast  rechtwinklig 
gebeugt,  der  Bizeps  hart,  verdünnt,  durch  die  Haut  durchzutasten.  Deutlicher  Untei- 
schied  im  Umfang  der  beiden  Unterarme.  Die  Blutuntersuchung  ergab  als  wichtigste 
Alteration  20°/0  der  eosinophilen  polynukleären  Zellen.  Pirquet  negativ.  Verminderur^ 
der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Bizeps.  Die  histologische  Untersuchung  eines  affi- 
zierten  Hautstückes  ergibt  typische  Sklerodermie.  Therapie:  Elektrolyse  und  Massage 
der  Sklerodermieherde.  Innerlich  Thyreoidin  und  Nebennierenextrakt,  wodurch  bincen 
wenigen  Monaten  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  was  sich  auch  im  geänderten  Bla!- 
befände  zeigte,  indem  der  Prozentsatz  der  eosinophilen  Zellen  auf  1  °/0  herabsank. 

E.  Freund-Triest 

Ein  Fall  von  Dermatonenromyositis  mit  Ausgang  in  Sklerodermie,  vor 
Kurt  Rosenthal  und  Heinrich  Hoffmann-Breelau.  (KL  W.,  1924,  Nr.  3,  S.  115.)  Bei 
einer  19jähr.  Pak  traten  unter  Fieber  ganz  plötzlich  Erscheinungen  von  seiten  d® 
Haut-,  Muskel-  und  Nervensystems  auf,  die  sowohl  den  Eindruck  einer  Neuromyoeiti? 
als  auch  den  einer  Dermatomyositis  machten,  so  daß  die  Verff.  sich  veranlaßt  sahen, 
das  Krankheitsbild  als  eine  Dermatoneuromyositis  zu  bezeichnen.  Im  Verlaufe  riete 
Monate  traten  unter  langsamem  Weichen  der  Nerven-  und  Muskelsymptome  dieHaut- 
erscheinungen  ganz  in  den  Vordergrund  und  boten  schließlich  das  Bild  einer  aus¬ 
gesprochenen  Sklerodermie  dar.  Die  Krankheitserscheinungen  werden  von  den  Verff 
als  Symptome  einer  innersekretorischen  Störung  aufgefaßt.  E.  Langer -Berlin. 

Verschluß  von  Lymphgefäßen  durch  Narben  (Obstructioa  to  the  Lympt 
Channels  by  Scar),  von  L.  Eloesser-San  Francisco.  (J.  Am.  m.  Ass.,  Bd.  81,  Nr.  22. 
S.  1867 — 1869.)  Nach  Transplantationen  von  freien  und  gestielten  Lappen  bleibt  oft 
für  immer  ein  ödem  in  dem  von  Narben  umgebenen  transplantierten  Stück.  Verf 
durchtrennte,  um  die  Lymphwege  zu  erforschen,  die  Oberfläche  eines  Kaninch®* 
ohres  ohne  Verletzung  der  Knorpelsohicht,  durch  die  keine  Lymphwege  zur  ander® 
Ohroberfläche  führen,  und  ließ  die  Stellen  heilen.  Distal  zur  Narbe  injizierte  er 
Bariumsulfat,  für  das  sich  die  Narbe  als  vollständiges  Hindernis  erwies,  während  die 
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einen  Partikel  der  chinesischen  Tasche  durch  feinste  Kanäle  der  Narbe  durch- 
jingen.  Im  Gefolge  der  Narben  entstand  kein  ödem.  Verf.  injizierte  darauf  Ery- 
ipeterreger  in  die  Lymphgefäße,  wodurch  sowohl  im  akuten  wie  im  abgelaufenen 
itadram  ein  vollständiger  Verschluß  der  Lymphgefäße  mit  nachfolgendem  ödem 
intrat  L.  Mühlpfordt -Allenstein. 


Maligne  Neubildungen« 


Die  Prophylaxe  der  Hautkrebse  (La  prophylaxie  des  cancers  cutanes),  von 
Du  Bois-Genf.  (Rev.  med.  Suisse  rom.,  1923,  H.  12,  8.  802 — 810.)  Verf.  glaubt,  daß 
lie  Syphilis,  und  zwar  noch  nach  Generationen,  einen  bestimmenden  Einfluß  auf 
lie  Bildung  bösartiger  Tumoren  ausübe.  Er  stellt  den  Grundsatz  auf,  daß  die 
richtigste  Maßnahme  zur  Verhütung  des  Karzinoms  der  Schutz  vor  syphilitischer 
Erkrankung  sei.  Ferner  glaubt  er,  daß  alle  chronischen  Hautreize  zur  malignen 
Entartung  des  Gewebes  führen  können,  und  führt  das  überwiegende  Auftreten  von 
Neubildungen  im  Gesicht  (97 o/o  bei  200  Hauttumoren)  darauf  zurück,  daß  dieser 
Körperteil  Reizen  aller  Art  besonders  ausgesetzt  sei.  Schließlich  glaubt  er,  in  den 
Ektoparasiten  den  auslösenden  Faktor  für  sehr  viele  Geschwulstbildungen  gefunden 
rn  haben.  Besonders  gefährlich  ist  der  Demodex,  der  fast  immer  auf  der  mensch- 
ichen  Haut  anzutreffen  ist  Als  prophylaktische  Maßnahmen  werden  bezeichnet: 
Strenge  Überwachung  aller  Nävi  und  ihre  Zerstörung  bei  der  geringsten  geweblichen 
Veränderung,  gewissenhaft  durchgeführte  Hygiene  der  Haut,  Belehrung  in  den 
Schulen  und  Vernichtung  des  Demodex  auf  der  Haut  nach  einer  vom  Verf.  mit- 
zcteilten  Methode.  M.  Gumpert-  Berlin. 

Reizgeschwülste,  von  G.  Joannovio-Belgrad.  (Klin.  W.,  1923,  Nr.  51,  8.  2301.) 
In  einem  Übersichtsreferat  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  durch  chemische  oder  physikalische  Reize  entstehenden  malignen  Tumoren  beim 
Menschen  und  bei  den  Tieren.  Er  geht  dabei  näher  auf  den  durch  Berufserkran¬ 
kungen  erworbenen  Krebs  ein,  so  den  Schomsteinfegerkrebs,  den  Paraffinkrebs,  den 
Schnsterdaumenkrebs,  den  auf  der  Seemannshaut  sich  entwickelnden  Krebs  und 
andere  mehr;  fernerhin  bespricht  er  andere  beim  Menschen  auf  tretende  Tumoren, 
die  ebenfalls  eine  Reizwirkung  zur  Ursache  haben,  wie  der  Tabakkrebs,  mit  dem  in 
dne  Parallele  der  bei  Rindern,  Schafen  und  Pferden  häufig  vorkommende  Krebs 


staubförmig  verteilter  Pflanzenteile  zurückzuführen  ist.  Weiterhin  beschäftigt  sich 
Verf.  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  der  neueren  Krebsforschung,  der  es  ge¬ 
lingen  ist,  durch  Reiz  Wirkungen  äußere  und  intern  gelegene  Tumoren  zu  erzeugen, 
interessant  ist  die  Zitierung  einer  neueren  Theorie,  nach  der  die  Genese  des  Krebses 
auf  einer  Stoffwechseländerung  mit  Störung  des  Kaliumgleichgewichts  im  Organis¬ 
mus  beruhen  soll.  E.  Langer  -  Berlin. 

Zur  Frage  des  Teerkrebses  (Brikett- Karzinom),  von  J.  Fabry- Dortmund.  (M.  Kl., 
Nr.  1,  S.  13.)  Bei  der  Entstehung  wirken  wie  im  Tierexperiment  Verätzungen 
Haut  und  Ablagerung  von  kleinsten  Teerstäubchen  zusammen.  Diese  werden 
*°m  Epithel  eingeschioesen  und  veranlassen  abnorme  Hornbildung,  die  sog.  Teer- 
*arae.  Sie  ist  zunächst  glatt,  gutartig,  kann  aber  jeden  Augenblick  maligne  werden, 
uud  zwar  dadurch,  daß  Epithdzellen  embryonale  EigeöBehaften  behalten  haben  und 
Grund  für  atypisches  Tiefenwachstum  abgeben.  Die  Warzen  sind  deshalb  restlos 
Exzision  oder  gründliche  Kaustik  zu  beseitigen,  außerdem  ist  unbedingt 
"«ufawechsel  zu  fordern.  Für  die  Häufigkeit  der  Beteiligung  der  Skrotalhaut  kommt 
(^n  besonders  fein  und  zart  entwickelter  Bau  der  Epidermis,  die  starke  Faltung 
und  die  häufigen  Mazerationen  in  Betracht  Schutz  der  Arbeiter  durch  Salben, 
timmotfe  ist  möglich.  E.  Levin -Berlin. 


i  ^ngribrandkrsbs  (Kangri-bnrn  Cancer),  von  E.  F.  Neve-Kaschmir.  (Brit  m.  J., 
Nr.  3287,  8. 1255.)  Ein  Kangri  ist  ein  mit  Holzkohle  geheizter  Wärmeapparat, 
S?  einem  mit  Korbgeflecht  überzogenen  irdenen  Topf  von  etwa  12 — 15  cm 
i'arc™esser  besteht  und  von  den  Eingeborenen  in  Kaschmir  unmittelbar  auf  der 
am  unteren  Abdomen  getragen  zu  werden  pflegt.  Seit  1881  sind  im  Missions- 
“fjpital  dort  etwa  2000  Falte  von  Krebs,  welche  aut  habituelle  Verbrennungen  mit 
Apparaten  zurückzuführen  waren  (84  o/o  aller  überhaupt  daselbst  behandelten 
^WiomfäUe),  operiert  worden.  Die  Affektion  kommt  oft  als  multiple  Läsion  vor, 

'  oer  tiets  nur  auf  der  vorderen  Körperfläohe  lokalisiert  Meistens  findet  man  einen 
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rundlichen  oder  ovalen  Tumor  von  2—3  cm  Größe  mit  kraterförmigem  Zentral  md 
hoben  Rändern,  oft  mit  reichlichen  Granulationen.  Etwas  seltener  findet  du 
blumenkohlartige  Wucherungen  und  als  dritte  Form,  besonders  bei  alten  Leut®, 
Kavernenbildungen  mit  wenig  hypertrophischen  Gewebemassen.  Zersetzungsvoqup 
erheblicher  Art  sind  ganz  gewöhnlich;  die  Lymph  bahnen  sind  meist  schon  ergnife^ 
wenn  die  Pat.  zur  Behandlung  kommen,  und  Rezidive  sind  schwer  zu  vennedai 

A.  Philippi  -  Bad  Salzschlirf. 

Die  klinisobe  Diagnose  des  Brustkrebses  (The  Clinical  Diagnosis  of  Cardnomiof 
the  Breast),  von  W.  H.  Battle.  (Lanc.,  1924,  Nr.  6236,  8.  1.)  Nur  wenige  Kranke  \mm 
bis  nicht  eine  ganz  ausgesprochene  Veränderung  in  der  Brustwarze  oder  in  der  übe 
der  Brust  liegenden  Haut  eingetreten  oder  ein  Schmerz  unerträglich  geworden  ist 
In  den  meisten  dieser  Fälle  war  keine  Gewichtsabnahme  vorhanden  und  das  All* 

femeinbefinden  der  Pat.  imverändert  Jede  Pat.,  die  mit  irgend  einer  Klage  an  der 
Irust  kommt,  muß  genau  untersucht  werden ;  die  meisten  Mißerfolge  beruhen  i d 
ungenauen  Untersuchungen.  Die  supraklavikulären  Gruben  werden  am  besten  unter¬ 
sucht,  wenn  Pat.  im  Stuhle  sitzt  und  der  Untersucher  hinter  ihr  steht,  die  Adael- 
gegend  (auf  Drüsen)  bei  beliebiger  Lage  der  Pat,  wenn  nur  die  Muskelgrenien  der¬ 
selben  erschlafft  sind.  Im  sogenannten  ersten  Stadium  des  Brustkrebses  ist  znr 
oft  noch  keine  Empfindlichkeit,  vielleicht  eine  kaum  fühlbare  harte  Stelle  voriunda 
aber  viele  Pat  klagen  über  nächtliche  Schmerzen  nach  der  Untersuchung.  Keine 
andere  Neubildung  weist  eine  solche  Steinhärte  auf  wie  Karzinom,  mit  Ausnahme  ron 
Chondrosarkom,  Osteochondroearkoma  und  sklerosierender  tuberkulöser  Mastitis, 
lauter  sehr  seltene  Zustände.  Der  Übergang  zum  zweiten  Stadium  ist  schwer  W- 
zustellen,  hier  ist  ein  Zeichen  relativ  früh,  und  bevor  die  Haut  adhärent  wird,  vor¬ 
handen:  Erhabenheit  der  affizierten  Brust,  wenn  die  Arme  über  den  Kopf  gehatai 
werden ;  ein  Beweis,  daß  der  Tumor  mit  den  Faszien  über  den  Muskeln  verwach» 
ist  Die  Zeit,  zu  welcher  Drüseninfektion  eintritt,  ist  unbekannt  ;  jedenfalls  hat  da 
Erfahrung  gelehrt,  wie  gefährlich  es  ist,  nicht  in  allen  Fällen  die  Achseldräicn  » 
entfernen.  Veränderungen  in  den  Supraklavikulardrüsen  sind  im  Frühstadiu®  » 
meisten  Brustkrebse  nicht  vorhanden,  aber  können  später,  wenn  die  Krankheit  m 
oberen  Segment  auftritt,  demonstriert  werden.  Selbstverständlich  muß  jede  Neu¬ 
bildung,  welche  aus  der  Brust  entfernt  wird,  mikroskopisch  untersucht  werden.  D*3 
dritte  Stadium,  das  der  Ulzeration,  tritt  früher  oder  später  ein,  nachdem  die 
ergriffen  ist;  die  Ausdehnung  des  geschwürigen  Prozesses  kann  in  hohem  Ms*6 
variieren,  und  gewöhnlich  treten  mehrere  Geschwüre  auf.  Nach  der  Statistik  » 
Handley  ist  dies  im  Durchschnitt  2y»  Jahre  nach  der  ersten  Feststellung  der  Krank¬ 
heit  der  Fall.  Die  häufig  gestellte  Frage  nach  der  Lebensdauer  bei  Brustkrebs  ® 
sehr  schwer  zu  beantworten,  3  Jahre  gilt  nach  den  meisten  Handbüchern  als  Nora 
doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  20-  und  sogar  40  jährige  Lebensdauer  festgestellt 
wurde.  Pagets  Krankheit  oder  Ekzema  der  Brustwarze  ist  wohl  nach  den 
Untersuchungen  nur  eine  besondere  Art  von  Brustkrebs.  Differentialdiagoosmm 
kommen  im  Frühstadium  desselben  Zysten,  Fibroadenom  und  chronische  Ent¬ 
zündung  in  Betracht.  Eine  Verwechslung  zwischen  tuberkulöser  Ablagerung 
Karzinom  ist  nicht  gewöhnlich  im  ersten  Stadium:  die  lokale  Verdickung  & 
insidiöee,  irgendwo  anders  findet  sich  ein  primärer  Herd,  und  Deaven  hat 
gestellt,  daß  Pat.  mit  Tuberkulose  der  Brust  etwa  12  Monate  nach  Beginn,  so*®6 
mit  Karzinom  30  Monate  nach  demselben  sich  beim  Arzt  einfinden.  Bei  Aktirt£ 
mykoeis  wird  die  Krankheit  nur  durch  die  Auffindung  der  Körner  im  Eiter  erbm 
Syphilis  der  Brust  ist  selten,  primärer  Schanker  kann  einer  primären  bösartigen 
bildung  derselben  ähnlich  sein.  Sarkom  der  Brust  kann  einige  Ähnlichkeit® 
Karzinom  haben  1.  im  Anfangsstadium,  2.  wenn  die  Haut  aufgeb  rochen  ist 
3.  wenn  an  der  Geschwulst  ungewöhnliche  Veränderungen  vorgekommen  sin«*  *r 
allgemeinen  sind  die  Drüsen  bei  Sarkom  nicht  ergriffen,  zuweilen  aber  biW® 
rasch  wachsende,  weiche  und  eingekapselte  Massen.  Mit  einer  Reihe  trefflicher  n® 
sehr  instruktiver  Abbildungen.  M.  Stern -Munch®  • 

Untersuchungen  über  Krebsbildung,  von  R.  Bierioh-Hamburg.  (Klin. 

Nr.  6,  S.  221.)  Von  der  Anschauung  ausgehend,  daß  die  histologischen  VenB^ 
rangen  im  Anfang  der  Teerk rebsbild ung  am  Bindegewebe  durch  eine 
definierte  Substanz  zustande  kommen,  machte  Verf.  Versuche  über  die  Einvtf*™ 
von  Säurelösungen  auf  normale,  körperwarm  entnommene  Hautstückchen,  die  * 
Säurelösungen  von  Konzentrationen  von  0,005  n  bis  8,0  n  bei  konstanter  Tanp**1® 
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ron  38  Grad  24  Stunden  liegen  ließ.  In  derartigen  MUchsäorekonzentrationen  konnte 
it  alle  Grade  der  Gewebequdlong  in  fortlaufender  Progression  beobachten.  Je  stärker 
lie  Quellung  der  Bindegewebsfasern  ist,  um  so  mehr  wird  die  Zwischensubstanx  xu 
anem  feinfaserigen  Netzwerk  zu  sam  mengepreßt  Bei  den  höchsten  Graden  der 
Bänrekonzentration,  die  zur  Hydrolyse  und  Lösung  der  kollagenen  Fasern  fahren, 
>ieibt  von  der  Grundsubstanz  nur  ein  wasserarmes  und  unelastisches  Netzwerk  aus 
'einen  zusammenhängenden  Fasern  übrig,  das  zwischen  den  in  Lösung  befindlichen 
collagenen  Fasern  liegt  und  auch  bei  den  stärksten  Konzentrationen  nicht  unter¬ 
teilt  Dieses  Netzwerk  zerfällt,  sobald  Krebszellen  ins  Bindegewebe  einwuchern,  und 
da  Grund  hierfür  nimmt  Verl  die  durch  die  Auflösung  der  kollagenen  Fasern  und 
las  Ein  wuchern  der  Krebszellen  neu  geschaffenen  Spannungsverhältnisse  im  Binde¬ 
gewebe  an.  Diese  durch  die  verschieden  starken  Quellnngsverhältnisse  geschaffenen 
Zustände  im  Bindegewebe  lassen  rieh  durch  Resorzin-Fuchsin  färberisch  am  besten 
larstellen.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  lassen  sich  die  sogenannten  Resorzin- 
asera  im  embryonalen  Bindegewebe  überhaupt  nicht,  auch  nicht  nach  Säureein wir- 
rung  darstellen,  in  der  Haut  des  Erwachsenen  ohne  Säureeinwirkung  nur  wenig, 
lagegen  kann  man,  wie  die  mitgeteilten  Versuchsergebnisse  gezeigt  haben,  durch 
Siureein  Wirkung  die  Grundsubstanz  in  Resorzinfasem  um  wandeln,  während  in  der 
Utershaut  und  bei  verschiedenen  Hautprozeseen  diese  Fasergebilde  schon  ohne 
änrebeeinflnatmng  nachweisbar  sind  und  hier  verschieden  starke  Grade  der  Umwandlung 
ler  Grundsubstanz  in  ein  Resorzinfasernetz  vorgefunden  werden.  E.  Langer-Berlin. 

Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  Heilung  des  Xftusekrebses  durch 
Utatgenstrahlen,  von  E.  Opitz- Freibarg.  (M.  Kl..  1924,  Nr.  6,  8.  185.)  Zu  der  von 
Brandenburg  unter  gleicher  Überschrift  in  der  M.  KL,  1923,  Nr.  51/52,  gegebenen 
Besprechung  der  Arbeiten  amerikanischer  Forscher  weist  O.  auf  die  von  ihm  and 
einen  Mitarbeitern  bereits  früher  bekanntgegebenen  ganz  gleichartigen  Ergebnisse 
und  Schlußfolgerungen  hin.  E.  Levin -Berlin. 

Znr  Frage  der  Karzinombestrahlnng,  von  E.  Zweifel-Uünchen,  Elin.  Döderlein. 
Strahlen ther.,  1923,  Bd.  15,  H.  2,  8.  243 — 251.)  Ana  der  vergleichend-statistischen 
irbeit  sei  erwähnt,  daß  beim  Mammakarzinom  manchmal  auch  durch  Bestrahlung 
Hein  Heilung  erzielt  werden  kann.  Beim  Rektumkarzinom  keine  Dauerheilung, 
m Hierhin  zwei  jahrelang  dauernd  gebesserte  Fälle  nach  Mesothoriumbestrahlung. 
Vaginal-  und  Vnlvakarzinom :  je  1  Fall  von  Dauerheilung.  Die  Strahlenbehandlung 
ler  letzteren  erscheint  in  allen  Fällen  angebracht,  bei  denen  auch  die  Operation  keine 
n  großen  Ausrichten  auf  Heilung  bietet  F.  Jacobsohn- Berlin. 

Bemerkungen  za  dem  Artikel  von  E.  Opitz:  „Über  die  Lebensvorgtnge  am 
Crebs  nach  Bestrahlung“  in  Er.  86  dieser  Wsohr„  von  G.  Schwarz- Wien.  (4L  Kl., 
924,  Nr.  3.  8.  80—81.) 

Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz,  von  E.  Opitz-Freiburg  i.  Br.  (M.  EL, 
924.  Nr.  3,  8.  81 — 82.)  Schw.  betont  daß  er  schon  auf  die  Bedeutung  des  Gewebes 
n  der  Umgebung  des  Tumors  hingewiesen  und  den  Begriff  der  Röntgenempfind- 
ichkeit  durch  den  der  ROckbildungsfähigkeit  ersetzt  habe.  Die  direkte  Wirkung  der 
Strahlen  auf  die  Karzinomelemente  selbst  werde  von  O.  zu  gering  eingeschätzt  Im 
ihrigen  eei  es  wichtig,  die  größtmöglichen  Strahlenmengen  auf  den  Tumor  selbst  za 
:onzentrieren,  und  zwar  die  Höchstdoris  auf  einen  Zeitraum  von  etwa  3  Tagen  zu 
erteilen ;  bei  Sarkomen  erwies  sich  öfters  eine  Verteilung  auf  10  Tage  am  wirksam¬ 
ten.  —  O.  betrachtet  alle  bisherigen  Arbeiten  nur  als  Teilergebnisse ;  entscheidend  ist 
orlänfig  der  Erfolg,  der  es  aber  berechtigt  erscheinen  läßt  den  beschrittenen  Weg 
ortzusetzen.  E.  Levin -Berlin. 

Autoserotherapie  und  Krebsproblem,  von  Endler-Berlin.  Verhdl.  d.  Dtsch.  Oes. 
.  Chir.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  1923,  Bd.  128,  S.  176.)  Verf.  hat  den  Pat,  die  mit  einem 
noperablen  Karzinom  in  das  Krankenhaus  kamen,  eigenes  Serum  injiziert  Er  ent- 
tahm  den  Pat  ans  der  Armvene  20—30  ccm  Blut,  ließ  dann  24  Stunden  das  Blut 
m  Eisschrank  sich  absetzen  und  injizierte  dann  die  so  gewonnenen  10 — 15  ccm 
ieram  den  Pat  wieder  intravenös.  Die  Injektionen  werden  wöchentlich  einmal,  im 
;anzen  dreimal  ansgeffihrt  und  im  Bedarfsfälle  später  nochmals  eine  Serie  von  drei 
hjektionen  wiederholt  Zuletzt  kombinierte  Verf.  die  Serumbehandlung  mit  einer 
4eoaalvanan-Alivaltherapie,  indem  er  eine  schwache  Dosis  Neosalvarson  und  1  ccm 
klival  in  dem  Serum  auflöste.  Verf.  will  dadurch  dem  kranken  Organismus  Protein- 
örperenergien  zuführen  und  so  auf  die  verborgene  primäre  Ursache  des  Karzinoms 
Lirekt  einwirken,  aber  keine  Proteinreiztherapie  mit  Fieber  usw.  erzeugen.  Die  Er- 
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folge  waren  nach  Angaben  des  Verf.  subjektiv  und  auch  objektiv  überraschend  gute 
Ein  deutlich  palpabler  Magentumor  war  nicht  mehr  zu  palpieren ;  bei  einem  Luncn- 
tumor,  einer  Metastase  eines  Mammakarzinoms,  der  die  ganze  linke  Lunge  fiber¬ 
schattete,  trat  eine  deutliche  Aufhellung  und  Verkleinerung  des  Schattens  ein.  Bo 
zerfallendes  Uteruskarzinom  wurde  kleiner,  die  jauchige  Sekretion  hörte  auf.  Bo 
Cancer  en  cuirasse  wurde  jedoch  kaum  beeinflußt,  während  eine  gleichzeitige 
Metastase  im  rechten  Knie  mit  hochgradiger  Schwellung  desselben  zurückging  (Um¬ 
fang  des  Knies  vorher  44  cm,  jetzt  36,5  cm).  Auch  bei  einem  Pyloruskarzinom  mit 
hochgradigen  Stenosenerscheinungen  schwanden  die  Stenosenerscheinungen  völlig. 
Ihn  Pharynxkarzinom  zeigt  eine  weitgehende  Reinigung,  die  Geschwulstränder  sind 
verflacht.  Die  Besserung  war  aber  nur  vorübergehend.  Ein  stenosierendes  Öso¬ 
phaguskarzinom  wird  selbst  für  feste  Gegenstände  durchlässig.  Verf.  glaubt,  daß  er 
durch  seine  Autoserotherapie  das  gestörte  Gleichgewicht  in  aen  energetischen  Korn« 
plexbindungen  wiederherstellen  könne,  das  gestört  ist  A.  Rosenburg -Berlin. 

Über  die  Heilbarkeit  der  bösartigen  Neubildungen,  von  R  Werner  jl  E. 
Borchard  -  Heidelberg.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  1,  S.  3 — 6.)  Verff.  geben  an  Hand  zahl¬ 
reicher  Tabellen  einen  Überblick  über  die  Heilbarkeit  bösartiger  Tumoren.  Der 
Prozentsatz  der  nach  Operation  geheilten  Fälle  beträgt  nach  dreijähriger  Beobach¬ 
tern  gszeit  13 o/o,  nach  fünfjähriger  Beobachtcmg  12%,  der  Prozentsatz  der  kombiniert 
behandelten  Fälle  23,3%  bzw.  13%,  wobei  die  Durchschnittsoperabilität  mit  51*« 
veranschlagt  ist.  Die  Bestrahlungstherapie  ergibt  nach  drei-  und  fünfjähriger  Be¬ 
obachtung  in  16  bzw.  20%  Heilerfolge.  Hieraus  resultiert,  daß  das  Gesamtergebnis 
operativer  Eingriffe  nach  dreijähriger  Beobachtungszeit  günstiger  ausfällt  ah  dis 
nach  Bestrahlung.  Umgekehrt  ist  das  Verhältnis,  wenn  eine  fünfjährige  Beobachtang 
zugrunde  gelegt  wird.  Letzteres  hat  seinen  Grund  im  Überwiegen  der  Uteros- 
karzinome.  Eine  andere  Tabelle  gibt  Auskunft  über  Heilerfolge  des  Karzinoms  im 
Vergleich  zu  denen  früherer  Zeiten.  Sie  sind  größer  bei  Lippen-  (6%),  bei  Mamma- 
(21%)  und  bei  Uteruskarzinom  (5%),  dagegen  gleich  bei  Magen-  und  Rektum¬ 
karzinom.  Nach  Organen  geordnet  ist  die  Heilbarkeit  des  operierten  und  3  Jahre 
beobachteten  Lippen-  und  Peniskarzinoms  am  größten  (über  40%).  Dann  folg« 
Mamma,  Kiefer  mit  21—40%,  Rektum,  Extremitäten,  Niere  mit  11 — 20%,  Zunge, 
Uterus,  Larynx,  Prostata,  Mundhöhle  mit  6—20%,  Magen,  Darm,  Becken,  Gehirn, 
Pharynx,  Harnblase,  Leber-G allen wege  mit  0 — 5%.  Nach  Bestrahlung  wurden  11  to 
20%  der  Uterus-,  Mamma-,  Lippen-,  Rektumkarzinome,  6—10%  der  Gehirn bm- 
nome  und  der  der  äußeren  Genitalien  und  0—5 %  der  Kiefer-  und  Zungenkarzinomfl 

g heilt.  Für  Karzinome  der  Haut  schwanken  die  Zahlen  der  mehr  als  dreijährig® 
eilerfolge  bei  Radiumbehandlung  zwischen  9  und  72%,  bei  der  Röntgenbehand¬ 
lung  zwischen  12Vz  und  65%.  F.  Harry -Wiesbaden. 

w  ber  ein  neues  Karzinommittel  „Carcolysin",  von  T.  Matsushita- Tokio.  (0.  m.  W., 
1924,  Nr.  1,  8.  13 — 14.)  Carcolysin  wird  aus  der  chinesischen  Pflanze  „HaiaMg“» 
einer  Pinusart,  gewonnen.  Es  ist  wahrscheinlich  ein  Ferment,  das  das  wirkaamo 
Prinzip  darstellt.  Sowohl  im  Tierexperiment  als  auch  in  der  Praxis  soll  sich  das 
neue  Mittel  bewährt  haben.  Unter  3417  Fällen  war  Carcolysin  in  64  o/o  wirksam,  in 
36  o/o  unwirksam.  Von  ersteren  konnten  26 — 35  o/o  als  klinisch  geheilt  angesehen 
werden.  Sarkome,  Myome  und  andere  Tumorarten  blieben  unbeeinflußt  Emp¬ 
fehlenswert  ist  eine  möglichst  frühzeitige  Anwendung  des  Mittels.  Eine  gleichzeitige 
Behandlung  mit  Röntgen-  oder  Radiumstrahlung  setzt  die  Wirksamkeit  des  Carolysia 
herab.  Ist  der  Tumor  noch  operabel,  so  soll  er  entfernt  und  das  Mittel  zur  Nach¬ 
kur  verwendet  werden.  Infolge  der  nach  Caroolysin-Injektion  auftretenden  Er¬ 
weichung  und  Resorption  des  Tumors  treten  leicht  Temperatursteigerung,  Appeht- 
mangel,  Oligurie,  manchmal  Albuminurie  und  Anurie  auf.  Diese  Neoenerschei- 
nungen  können  durch  richtige  Dosierung  vermieden  werden.  Zur  klinischen  Heilung 
sind  mehr  als  30  Injektionen  erforderlich.  Verf.  empfiehlt  jeden  2.  Tag  1,0 
subkutan  oder  intramuskulär  zu  injizieren.  Ist  die  Krankheit  noch  im  Anfanp- 
stadium,  so  darf  die  Anfangsdosis  3,0  ccm  betragen.  Jeden  2.  Tag  werden  u® 
0,5  ccm  verminderte  Dosen  bis  zu  einer  Menge  von  1  oem  gegeben  und  dann  <5® 
gleiche  Dosis  beibehalten.  F.  Harry -Wiesbaden* 

Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tageeg.  Nacbr.u)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verfug®1 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  für  Original  abb  an  dl  ungen  und  T.  N.:  Prof.  Dr.J.ILBiU-1 
Leipzig.  Für  den  Referaten  teil:  Dr.  11.  Unit,  Hambuig-Bergedori 
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Aus  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ' 

der  Universität  München  (Direktor:  Prof.  Dr.  Leo  Ritter  von  Zumbusch). 

Zur  Kasuistik  des  BoECKSchen  Sarkoids. 

Von 

Dr.  R.  Michalik,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Auf  unserer  Klinik  lag  ein  Fall,  der  wegen  seines  Verlaufes,  seines 
nikroskopischen  Befundes  und  seiner  Ätiologie  einiges  Interesse  bieten  kann. 

Anamnese:  Es  handelt  sich  um  eine  17jähr.  Dienstmagd  V.  M.,  die  früher  immer 
:esund  war.  Die  Familienanamnese  ist  ohne  Befund.  Seit  1  Jahr  vor  ihrem  Kranken- 
lauseintritt  klagte  Pat.  über  Husten  ohne  Nachtschweiß  und  ohne  Gewichtsabnahme, 
tfitte  Dezember  1921  entstanden  ohne  irgend  welche  subjektiven  Empfindungen  all- 
nählich  auf  der  Stirn,  beiden  Wangen,  ungefähr  symmetrisch  auf  der  Streckseite  beider 
Urne  und  an  den  Waden  mehrere  derbe  bläuliche  Knoten.  Der  behandelnde  Arzt  auf 
lern  Lande  machte  eine  Inzision  am  linken  Unterschenkel  zu  therapeutischen  Zwecken, 
lie  nach  einigen  Tagen  vereiterte.  Am  3.  II.  1922  kam  Pat.  zu  uns. 

Befund:  Mittelgroße  Pat.,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Auskultatorisch  und  per- 
:utorisch  Spitzen  o.  B.  Von  der  Mitte  der  rechten  Skapula  bis  zur  rechten  unteren 
Lnngengrenze  leichte  Schallverkürzung,  überall  mittel-  und  großblasige,  nicht  klingende 
Rasselgeräusche.  Bei  der  Durchleuchtung  Spitzen  nach  Hustenstößen  frei,  Hilus  beider- 
»eits  stark  gezeichnet.  Eine  Aufnahme  zeigte  außerdem  über  beiden  Lungen,  besonders 
echts  unten,  zahlreiche  kleinere  weiche  Schatten,  verschiedene  vom  Hilus  ausgehende 
dränge  und  etwa  über  der  Mitte  der  rechten  Lunge  eine  deutliche  Kaverne.  Von 
nterner  Seite  wurde  eine  Lungentuberkulose  angenommen.  Bazillen  immer  negativ, 
allgemeine  Drüsenschwellung.  Die  übrigen  Organe  o.  B.,  Temperatur  normal.  Im  Blut 
eichte  Lymphozytose  von  30°/o.  Urin  o.  B.  WR  zweimal  negativ.  Blutdruck  normal. 

Auf  der  Stirn,  dem  linken  Oberlid  und  auf  beiden  Wangen  mehrere  erbsen-  bis 
ireimarkstückgroße  Herde.  Auf  der  Beugeseite  des  rechten  Unterschenkels,  handbreit 
unter  der  Kniekehle  ein  kleinerer  und  an  der  gleichen  Stelle  am  linken  Unterschenkel 
?in  über  handtellergroßer  Herd.  In  diesem  befand  sich  die  4  cm  lange,  1 — 2  cm 
öefe,  klaffende,  schmierig-eiternde,  schlecht  granulierende  Inzisionswunde.  Die  Ef- 
floreszenzen  standen  alle  einzeln,  auf  der  rechten  Wange  waren  sie  so  ziemlich  zu- 
^mmengeflossen  und  nahmen  die  ganze,  etwas  geschwollene  Wange  ein.  Die  leicht 
erhabenen,  rundlichen,  ziemlich  scharf  abgesetzten,  glatten,  bläulich-roten  Herde  fühlten 
sich  derb  teigig  au  und  waren  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Auf  Glasdruck  waren 
sie  farblos  und  zeigten  keine  Stippchen.  Nach  Angabe  der  Pat.  war  die  Farbe  zuerst 
immer  rosa,  was  man  in  der  Folge  bei  frischen  Herden  auch  sah.  Die  PirquetscIi© 
Reaktion  war  anfangs  schwach  positiv,  später  negativ.  Eine  Tuberkulininjektion  war 
wegen  der  inzwischen  aufgetretenen  erhöhten  Temperatur  unmöglich. 

Der  Prozeß  breitete  sich  ziemlich  rasch  aus.  Über  die  halbe  untere  Extremität 
konfluierten  die  Herde.  Zum  Teil  verschwanden  sie  klinisch,  um  an  derselben  Stelle 
später  wiederzukommen.  Die  anfangs  erfolgreiche  Höhensonnen-  und  Röntgenbestrah¬ 
lung  wurde  wegen  auftretender  Temperatur  unterbrochen.  An  den  alten  Stellen  neue, 
jetzt  mehr  gruppierte  Herde.  Die  Mandeln  vergrößert  und  gerötet;  Dämpfung  r.  h.  u. 
intensiver,  Stimmfremitus  über  den  untersten  Partien  etwas  abgeschwächt,  darüber 
bis  Mitte  der  Skapula  Atemgeräusch  etwas  verstärkt,  zahlreiche  fein-  bis  mittelgroßblasige 
Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78.  34 
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klingende  Rasselgeräusche.  Auch  jetzt  kein  Nachtschweiß.  Langsamer  Temperaturanstieg 
bis  auf  40°.  Blutaussaat  ergab  hämolysierende,  lange  Streptokokken  und  weiße  Staphylo¬ 
kokken.  Leber  vergrößert.  Milz  am  Rippenbogen  fühlbar. 

Die  ganze  Behandlung  wurde  auf  die  Inzisionswunde  beschränkt,  doch  ohne  Er¬ 
folg.  Körpergewicht  stabil  (53  kg).  Pat.  verfiel  langsam.  Fallen  der  Erythrozytenzahl 
auf  nicht  ganz  3  Millionen,  mit  einem  F.  J.  von  0,85;  Leukozyten  1900,  Lymphozytose 
wie  vorher.  Im  Urin  etwas  Eiweiß  und  einige  granulierte  Zylinder.  Blutdruck  normal 
Die  Dermatose  hatte  sich  derartig  ausgebreitet,  daß  auf  der  Haut  kaum  noch  eine  band- 
tellergroße*freie  Stelle  blieb.  Auf  verschiedenen  Herden  zeigte  sich  eine  leichte  Schup¬ 
pung,  keine  Teleangiektasien,  keine  zentrale  Einsenkung.  Der  spärliche  Auswurf  immer 
noch  bazillenfrei.  In  den  letzten  Wochen  der  Kranken  erschien  auf  dem  weichen 
Gaumen  ein  scharf  umschriebener,  hämorrhagischer  Herd,  offenbar  von  derselben  Natur 
wie  auf  der  Haut.  Der  Zustand  der  Pat.  verschlimmerte  sich  immer  mehr,  das  Herz 
ließ  nach.  Auf  den  Versuch,  die  schlecht  granulierende  Inzisionswunde  mit  Jodoform¬ 
gaze  zu  behandeln,  trat  eine  Dermatitis  auf,  die  nach  sofortigem  Absetzen  des  Mittels 
nach  wenigen  Tagen  verschwand.  Die  allmählich  dimkelblauviolett  verfärbten  Herde 
verloren  fast  ganz  ihre  Farbe,  nur  die  derben  Infiltrationen  der  Haut  waren  noch  fühlbar. 
Stärkere  Üderne  an  den  Füßen.  Erneute  bohuengroße,  leicht  erhabene,  rosarote  In¬ 
filtrationen  auf  Brust  und  Rücken  verschwanden  sehr  rasch.  Die  tastbaren  Drüsen 
schwollen  ab.  Fortschreiten  des  Lungen prozesses  und  der  Anämie  (Erythrozyten  1150000, 

Hb.  29,  Leukozyten  220,  keine  pathologischen  Formelemente).  Infolge  Herzschwäche 
am  9.  VIII.  1922  Exitus. 

Die  anatomische  Diagnose  ergab  außer  den  Herden  auf  der  Haut:  kavernöse  exsu¬ 
dative  Tuberkulose  des  rechten  Lungenhilus,  hauptsächlich  der  Spitze  des  rechten  Unter¬ 
lappens,  zerstreute,  vernarbte  und  frische  käsig-pneumonische  Herde  im  rechten  Unter¬ 
lappen  und  im  linken  Unterlappen.  Generelle  Lymphdrüsenschwellung,  zum  Teil  mit 
käsigen  Einlagerungen.  Adhäsive  Pleuritis  beiderseits.  Lungenödem.  Glottisödem.  Purpura 
haemorrhagica  der  serösen  Häute,  Schleimhäute,  Hirnhäute  und  der  Haut.  Septische 
Miizsehwellung.  Trübe  Schwellung  der  Nieren.  Zyste  des  Plexus  ehorioideus  links. 

Histologischer  Befund:  Bei  Lebzeiten  und  an  der  Leiche  waren  erkrankte  Hant- 
stückehen  von  Ober-  und  Unterextremität  entnommen  worden.  Die  Schnitte  wurden 
mit  Hämatoxylineosin  nach  van  Gieson,  Weiöekt,  Unna-Pappenhbim,  ZiEHiundMrcß 
gefärbt.  Epidermis  intakt.  Die  Haupt Veränderung  in  den  bei  Lebzeiten  herausgeschnit¬ 
tenen  Präparaten  finden  sich  als  zellreiche  Herde  in  der  Kutis  und  Subkutis,  die  in  der 
subpapillären  Schicht  kleinere,  verschiedentlich  zusammenhängende  Züge  und  Nester,  in 
den  tieferen  Schichten  scharf  abgesetzte,  größere  Massen  bilden.  Sie  sind  um  Gefäße 
und  Anhangsgebilde  der  Haut  gruppiert.  Im  Bereich  der  Herde  sind  die  elastischen 
Fasern  gesell  wunden,  die  Bindegewebsfasern  zu  einem  Retikulum  verschmälert.  Die 
Wucherungsherde  werden  von  Gewebselementen,  Zellen  histogener  Abkunft  gebildet. 
Man  sieht  einzelne  Mitosen  und  Zellen  verschiedener  Größe.  Die  Kerne  sind  oval,  gut 
gefärbt,  manche  etwas  blasser,  von  verschiedener  Größe.  An  einzelnen  Stellen  nicht 
nur  in  der  Kutis  und  Subkutis,  sondern  auch  iu  kleinerem  Ausmaße  in  der  subpapillären 
Schicht  bilden  diese,  z.  T.  wie  gebläht  aussehenden  Zellen,  noch  etwas  Bemerkenswertes. 
Die  Kerne  haben  die  mannigfaltigste  längliche  Gestalt  und  bilden  dort  eine  Art  Filz,  in 
dem  man  beim  Spiel  mit  der  Mikrometerschraube  deutlich  die  ineinander  verstrickten, 
ausgewogenen,  fadenförmigen  Kerne  erkennen  kann.  Es  handelt  sich  um  Rückbildung 
die  mit  der  Röntgenbestrahlung  Zusammenhängen.  Da  und  dort  Kernzerfall.  Rück¬ 
bildung  ohne  stärkere  Narbenbildung.  Nichts  von  Entzündung,  nirgends  Verkäsung. 
Keine  Mast-  oder  Plasmazellen,  verschiedentlich  Gefäßneubildungen.  An  der  Anordnung 
übrig  gebliebener  elastischer  Fasern  kann  man  den  Rest  eines  von  den  gewucherten 
Zellen  aufgesplitterten  Gefäßes  erkennen.  In  den  Herden  sind  zahlreiche  Blutkörperchen 
in  Haufen  eingestreut.  Das  Fettgewebe  wird  in  breiter  Masse  von  den  Herden  sub¬ 
stituiert.  Man  sicht  dann  am  Rande  noch  einzelne  Fettzellen.  Im  Fettgewebe  finden 
sich  um  die  kleinen  Gefäße  Infiltrate  von  Rundzellen,  die  zu  den  Histiozyten  anscheinend 
in  Beziehung  stehen.  In  den  Hautteilen  aus  der  Leiche  finden  sich  in  den  Herden 
Lymphozyten;  ferner  fallen  in  den  Bindegewebssepten  des  Fettgewebes  die  stark  ver¬ 
dickten  Gefäße  auf.  Die  Veränderungen  finden  sich  noch  tief  im  subkutanen  Fett¬ 
gewebe.  An  dem  angrenzenden  Fett  der  untersuchten  Drüsen  war  nichts  zu  sehen. 
In  zahlreichen  Hautsehnitten  waren  keine  Tuberkelbazillen  nachweisbar.  In  der  Haut 
fanden  sich  also  keine  Kiesenzellen,  keine  Epitheloidzellen,  keine  Spezifität  von  Granu- 
lationsbildung. 
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Michalik,  Zur  Kasuistik  des  Bo  Keuschen  Sarkoids. 

Die  bei  Lebzeiten  veränderte  8telle  des  weichen  Gaumens  war  zum  großen  Teil 
ollstindig  nekrotisch.  Im  submukösen  Gewebe  dagegen  war  deutlich  massenhafter 
iern Schutt  und  große  Infiltration  zu  sebeD,  die  trotz  ihres  teilweisen  Verfalls  den  Herden 
d  der  Haut  glichen. 

Ein  Stück  aus  dem  rechten  unteren  Lungenlappen  zeigte  außer  Anthrakose  eine 
bremische  katarrhalische  Pneumonie,  Peribronchitis  mit  zentral  verkästen  Tuberkeln 
ind  Langhab sschen  Biesenzellen.  Chronische  katarrhalische  Pneumonie.  Zahlreiche 
.'uberkelbazillen. 

Je  eine  Hals-,  Bauch-,  Axillar-  und  Schenkeldrüse  bot  eine  unspezifische,  chro- 
lische  Lymphadenitis  und  Sinuskatarrh;  ferner  in  dem  Sinus  mehr  oder  weniger  Zahl¬ 
eiche  rote  Blutkörperchen,  als  deren  Quelle  die  zahlreichen,  bei  der  Sektion  gefundenen 
Hutungen  in  den  verschiedenen  Organen  anzusehen  ist  Die  beiden  untersuchten  Hilus- 
Irüsen  boten  außerdem  neben  viel  Anthrakose  eine  Miliartuberkulose:  Miliare  Tuberkel 
nit  zahlreichen  LANOHAitsschen  Riesenzellen.  Erythrozyten  waren  im  Gegensatz  zu  den 
rnderen  Drüsen  in  den  8inus  wenig  vorhanden. 

Milz  schon  kadaverös  verändert.  Keine  für  Tuberkulose  charakteristische  Ver- 
inderung.  Nur  das  Bild  einer  entzündlichen  Hyperplasie.  Im  Lumen  der  Hauptstücke 
ier  Niere  fanden  sich  feinkörnige  Massen.  Ein  Stückchen  Knochenmark  aus  dem  linken 
Jberschenkel  zeigt  vorwiegend  Fettmark.  -  Im  Herzmuskel  nichts  Auffallendes.  In  der 
Leber  etwas  Stauung. 

Von  den  untersuchten  inneren  Organen  waren  also  Lunge  und  Hilusdrüsen  ein¬ 
wandfrei  tuberkulös,  die  anderen  Organe  mehr  toxisch  verändert. 

Wir  sehen  in  den  histologischen  Hautveränderungen  ein  BoacKSches 
Sarkoid  oder  Miliarlupoid.  Die  Ansicht  Bobcks,  daß  sein  Krankheitsbild 
immer  histologisch  völlig  gleichbleibend  sei,  wird  nicht  von  allen  Autoren 
geteilt  Vorliegender  histologischer  Hautbefund  hat  große  Ähnlichkeit 
mit  den  destruierenden  Prozessen,  die  P oehlmann  (1910)  mit  einer  guten 
Abbildung  als  BoECKsebes  Sarkoid  schildert,  ein  Fall,  den  später  Zieles 
untersuchte  und  in  gleichem  Sinne  auffaßte,  sowie  mit  dem  Fall,  den 
Lewandowski  1921  veröffentlichte,  bei  dem  erst  nach  4  Jahren  klinisch 
die  typischen  BoECKSchen  Veränderungen  eintraten.  Zerstörung  der 
Follikel  und  Schweißdrüsen  sind  bei  unserem  Fall  nicht  zu  sehen,  wohl 
aber  eines  Blutgefäßes.  Es  war  uns  nicht  leicht,  den  Hautbefund  als 
einen  tuberkulösen  anzusprechen.  Den  Ausschlag  gab  die  Sektion.  Es 
lag  eine  ausgedehnte  Tuberkulose  vor.  Wie  sollte  man  sich  das  schub¬ 
weise,  gruppierte  Auftreten  der  Hauterscheinungen  anders  erklären? 
Klinische  Veränderungen  in  den  verschiedensten  Organen  sind  beim 
BoscKschen  Sarkoid  in  der  Literatur  niedergelegt  Immerhin  dürfte  die 
Tuberkulose  für  den  vorliegenden  sarkoiden  Hautprozeß  mit  seinen  fort¬ 
währenden  neuen  Ausbrüchen  doch  mindestens  einige  Bedeutung  haben. 
Die  von  der  infizierten  Wunde  ausgegangene  Sepsis  kommt  für  den’;Haut- 
prozeß  nicht  in  Frage,  da  die  Hauterscheinungen  vor  der  gesetzten  In- 
aaion  aufgetreten  waren.  Kyble  (1921)  fand  in  frischen  Herden  der 
Haut  eines  BoECKSchen  Sarkoids,  die  nach  einem  Fieberanfall  auftraten, 
zahlreiche,  in  11  Tagen  alten  spärliche,  in  36  Tagen  alten  gar  keine 
säurefesten  Stäbchen.  Der  Tierversuch  mit  Hautmaterial  war  negativ. 
Bubte  (1922)  sah  zweimal  vereinzelte,  an  Tuberkelbazillen  erinnernde 
säurefeste  Stäbchen,  nach  MucHScher  Färbung  an  dessen  Granula  er- 
^nernde  Gebilde  und  vereinzelte  Stäbchen  im  Gewebe.  Boeck  hielt  die 
Erkrankung  für  eine  ganz  milde  Varietät  der  Tuberkulose.  Er  sah  (1916, 
Fall  13)  zahlreiche  Bazillen  in  einem  Langenaus wurf.  Begleitende  tuber¬ 
kulöse  Augenentzündnogen  sah  Planchebel  (1914).  Ein  universelles 
ßoBCKsches  Sarkoid  beschrieb  Naegbli  (1922),  Veränderungen  am  rechten 
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Gaumen  Lutz  (1919).  Gans  erhielt  1921  bei  einem  Fall  mit  rechts¬ 
seitiger  geschlossener  Hilustuberkulose  und  Lupus  pernio,  den  schon 
Boeck  sehr  bald  für  identisch  mit  seinem  Krankheitsbilde  hielt  mit 
Hautmaterial  einen  positiven  Meerschweinchenversuch.  Schaumann  (1922; 
züchtete  aus  dem  Sputum  von  Kranken  mit  Lupus  pernio  einen  Bazillus 
den  er  als  Typus  hovinüs  ansprach.  In  unserem  Falle  gingen  die  Tier¬ 
versuche  mit  der  Haut  nicht  an.  Aus  der  Lunge  wurde  in  Tier-  ucc 
Kulturversuchen,  die  in  der  staatlichen  bakteriologischen  Untersuchungs- 
anstalt  München  in  Gemeinschaft  mit  dem  Oberarzt  der  Anstalt  Dr.  Keck. 
ausgeführt  wurden,  ein  etwas  atypischer  humaner  Stamm  gezüchtet  Wie 
groß  die  prozentuale  Beteiligung  des  Typus  bovinus  und  des  Typus 
humanus  am  BoECKSchen  Miliarlupoid  in  den  mit  Tuberkulose  zusammen¬ 
hängenden  Fällen  ist  läßt  sich  natürlich  erst  nach  einer  größeren  Reihe 
von  eütsprechenden  Beobachtungen  sagen.  Das  wird  aber  jedenfalls  l*i 
dem  spärlichen  Bazillenbefund  im  Gewebe  nicht  so  einfach  sein  wie 
beim  Lupus  vulgaris  und  bei  der  Tuberculosis  cutis  verrucosa.  Be¬ 
gleitende,  in  den  Lungen  allein  lokalisierte  tuberkulöse  Prozesse  würden 
aber  von  vornherein  fast  nur  für  den  Typus  humanus  sprechen,  da  der 
Bovinus  bei  der  Lungenphthise  nur  in  einer  verschwindenden  Prozent¬ 
zahl  einwandfrei  nacbgewiesen  wurde.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  da£ 
durch  Untersuchungen  des  Bazillenstammes  die  Frage  nach  dem  Wesen 
des  BoECKSchen  Sarkoids  gefördert  werden  kann,  ebensowenig  wie  bei 
den  Untersuchungen  über  die  Bazillenart  des  Lupus  vulgaris  und  der 
Tuberculosis  cutis  verrucosa. 

Die  Erklärung  für  das  auffallende,  keine  typischen  Tuberkelknötchen 
zeigende,  jedenfalls  durch  die  Leiber  lebender  Tuberkelbazillen  analog 
den  Exanthemen  anderer  Infektionskrankheiten  hervorgerufene,  histo¬ 
logische  Bild  in  der  Haut  unseres  Falles  finden  wir  mit  Jadassohn  (1913. 
Arch.  119)  in  der  „Annahme,  daß  die  Tuberkulidträger  auf  die  wie  immer 
in  die  Haut  gelangten  Bazillen  anders  reagieren  als  diejenigen,  welche 
Hauttuberkulose  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  bekommen“.  Die  Ver¬ 
änderlichkeit  der  Hautreaktion  konnten  wir  an  der  PiBQUETSchen  Reaktion 
sehen,  die  anfangs  positiv,  bald  darauf  negativ  wurde. 

Herrn  Geheimrat  Bobst  bin  ich  zu  großem  Dank  verpflichtet  Er 
sah  persönlich  die  histologischen  Präparate  durch. 
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kus  der  Hautklinik  der  städt.  Krankenanstalten  Dortmund  (Leiter:  Prof.  Dr.  Fabry). 

Über  einen  Pall  von  krythrodermie  ichthyosiforme 

congenitale  (Bbocq). 

Von 

Dr.  Bockholt,  Assistenzarzt. 

Mit  2  Abbildungen  im  Text. 

Anamnese:  Es  handelt  pich  um  einen  lßjähr.  Pat.,  der  im  Mai  1923  zu  uns  in  die 
Klinik  kam.  Er  ist  Bergmann  von  Beruf.  Er  hat  al9  Kind  Masern  und  Scharlach  gehabt, 
im  Alter  von  11  und  12  Jahren  Rheumatismus.  Bei  der  Geburt  w&r  der  Mutter  eine 
Veränderung  an  den  Handtellern  aufgefallen,  die  sie  als  „Schwielen“  bezeichnet.  Sonst* 
sei  ihr  an  der  Haut  nichts  aufgefallen.  Im  Alter  von  2  Jahren  habe  er  erstmalig  einen 
nässenden  Ausschlag  an  der  Ferse  gehabt.  Während  der  ganzen  Kindheit  habe  Neigung 
zu  Rißbildung  an  den  Mundwinkeln  und  an  den  Ohren  bestanden.  Im  Alter  von  9  Jahren 
sei  der  jetzige  Ausschlag  entstanden  und  bestehe  seitdem  in  unveränderter  Weise.  Die 
Mutter  sowie  eine  13jähr.  Schwester  leiden  an  einer  starken  Hyperkeratose  beider  Hand¬ 
flächen,  ähnlich  der  Hyperkeratosis  plant,  et  palm.  hereditaria.  Zwei  Geschwister  des 
Pat.  sind  als  Säuglinge  an  Dermatitis  exfoliativa  (Ritter)  gestorben.  Die  Diagnose  wurde 
damals  von  Prof.  Fabry  in  dessen  Sprechstunde  gestellt  und  die  Mutter  wurde  gleich 
auf  die  üble  Prognose  der  Erkrankung  hingewiesen.  Ein  Bruder  von  9  Jahren  ist  völlig 
gesund,  ln  der  Familie  keine  anderen  Erkrankungen.  Der  Vater  ist  vor  einigen  Jahren 
verunglückt  und  gestorben. 

Befund:  Gut  entwickelter  Knabe  von  gesnndem  Aussehen.  Außer  den  Haut¬ 
erscheinungen  kein  krankhafter  Befund.  Nur  die  Leistendrüsen  sind  stark  geschwollen. 
Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  gerötet,  fühlt  sich  rauh  an  und  ist  mit  festhaftenden, 
klein  blätterigen  Schuppen  bedeckt.  Diese  sind  im  allgemeinen  weißlich,  nur  an  den 
Flanken  zeigen  sie  einen  grauschwärzlichen  Ton.  Mäßiges  Jucken.  Auch  die  Gesichts¬ 
haut  ist  gerötet  und  schuppend,  die  Lippen  geschwollen  und  ebenfalls  abschuppend. 
Kopfhaar  mittelmäßig  entwickelt.  Die  Haut  des  Kopfes  schuppt  nur  ganz  minimal.  Die 
Nägel  sind  verdickt,  längsgefurcht.  Beuge-  und  Sträckseken  der  Ellenbogen-  und  Knie¬ 
gelenke  sind  besonders  befallen.  Doch  tritt  an  den  Beugeseiten  weniger  Rötung  und 
Schuppung,  als  eine  Verdickung  und  stärkeres  Hervortreten  der  Hautfelderung  in  Er¬ 
scheinung  (Lichenifikation).  Eine  besonders  starke  Hyperkeratose  zeigt  sich  in  den  Volae 
und  Plantae.  Hier  deckt  sich  das  Aussehen  mit  dem  als  Keratosis  palm.  et  plant,  con¬ 
genita  hereditaria  beschriebenen  Krankheitsbilde.  Die  Erscheinungen  in  den  Ellen-  und 
Kniebeugen  würden  wir,  wenn  sie  allein  vorhanden  gewesen  wären,  unbedingt  als 
Neurodermitis  oder  Lichen  ciroumscriptus  gedeutet  haben.  Auch  das  Exanthem  am 
Rücken,  am  Trunkus  war  schwer  zu  analysieren  und  vorläufig  nicht  mit  einem  bestimm¬ 
ten  Krankheitstypus  vollständig  in  Einklang  zu  bringen.  Da,  wo  die  Hyperkeratose 
weniger  diffus  und  schuppend  war,  konnten  wir  Knötchenbildung  feststellen.  Differen¬ 
tialdiagnostisch  kamen  in  Frage:  sehr  stark  entwickelter  Lichen  accuminatus,  Pityriasis 
rubra  pilaris,  Neurodermitis  universalis,  Ichthyosis.  Wir  müssen  gestehen,  daß  keine 
Annahme  uns  befriedigen  konnte  und  nicht  auch  Bedenken  erweckte.  Um  den  Fall 
uäher  zu  studieren,  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen  und  wir  glauben 
nunmehr  zu  einer  endgültigen  Diagnose  gekommen  zu  sein.  Ausschlaggebend  wurde 
üer  Umstand,  daß  nach  Entfernung  der  Schuppen iager  durch  prolongierte  Bäder,  beson¬ 
ders  am  Trunkus,  eine  Felderung  der  Haut  sichtbar  wurde,  wie  sie  nur  der  Ichthyosis 
«lgen  ist,  allerdings  vjel  feinmaschiger. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  ein  Stück  Haut  der  rechten 
Sckulterblattgegend  am  12.  V.  23  und  ein  ebensolches  von  der  rechten 
besäßhälfte  am  11.  VI.  23  exzidiert.  Es  waren  dieses  Stellen,  an  denen 
die  eben  genannten  Knötchenbildungen  sich  befanden. 

Die  Untersuchung  ergab : 
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1.  Hautstück  der  rechten  Schulterblattgegend  (s.  Abb.  1).  Deutliche 
Hyperkerato.se  und  Akanthose.  Keratohyal inschicht  unterentwickelt,  an 
manchen  Stellen  kaum  angedeutet,  an  anderen  etwas  dicker.  Keine  Kerne 
in  den  Homzellen.  Iin  subepithelialen  Bindegewebe  korallenschnurfürmig 


2.  Hautstück  von  der  rechten  Gesäßhälfte  (s.  Abb.  2).  Hvperkeratose. 
Verlängerte  und  gegabelte  Papillen,  in  denen  sich  bis  zum  Epithel  hin 
ziemlich  dichte  Zellanhäufungen  aus  Fibroblasten  und  zurücktretenden 
ly  mph  ozy  t  äxen  Zellen  befinden.  Das  Bild  gleicht  dem  des  chronischen 
Ekzems.  Die  Lymphozyten  haben  nicht  die  korallensehnurförmige  An- 
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ordnung  und  reichen  höher.  Keratohyalinschicht  überall  deutlich.  Im 
Epithel  lassen  sich  umschriebene  Herde  stärkerer  Hyperkeratose  nach- 
weisen.  Diese  Stellen  entsprechen  den  klinisch  festgestellten  Enötchen. 
Die  Hyperkeratose  ist  im  übrigen  eine  universelle,  also  im  ganzen 
Schnitt  nachzuweisen.  Die  übermäßige  Verhornung  ist  dabei  überall, 
besonders  an  den  prominenteren  Stellen,  stark  in  die  Augen  springend. 

Der  Kranke  blieb  vom  9.  V.  bis  6.  VIII.  1923  in  der  Klinik.  Die  Behandlung  be¬ 
stand  in  Verbänden  mit  öl  nun  Aofweichen  der  Schnppen,  später  mit  8chwefelsalisyl- 
aalbe.  Zwischendurch  Bäder  mit  Kalium  hypermanganicom.  Intravenös  bekam  er  Solarsan. 
Ferner  wurde  die  Körperoberfläche  zweimal  in  je  6  Sitzungen  mit  Röntgen  durch- 
bestrahlt  Eine  Besserung  war  bei  der  Entlassung  nur  insofern  eingetreten,  als  die  Haut 
weniger  schuppte,  sie  war  immer  noch  stark  gerötet.  An  den  Handtellern  und  Fuß- 
sohlen  war  die  Hyperkeratose  wesentlich  zurückgegangen. 

Am  30.  VIII.  1923  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor.  Alle  Erscheinungen  bestanden 
jetzt  wieder  in  derselben  Stärke  wie  früher.  Der  Erfolg  aller  Bemühungen  war  gleich 
Null.  Wir  beschränken  uns  jetzt  auf  die  Anordnung  häufiger  Bäder  und  fettiger  Ein¬ 
reibungen  ;  außerdem  haben  wir  Berufswechsel  empfohlen. 

Überblickt  man  das  Ganze,  so  läßt  sich  feststellen,  daß  sowohl 
klinisch  wie  histologisch  ein  ichthyotischer  Zustand  der  Haut  vorliegt 
Das  Hinzutreten  ekzematös-neurodermitischer  Veränderungen  wäre  an 
sich  keine  große  Besonderheit.  Denn  die  Neigung  mancher  Ichthyotiker 
zu  Ekzemen  ist  eine  bekannte  Tatsache.  Was  nun  den  von  uns  mit¬ 
geteilten  Fall  anbelangt  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  das  zuerst  von  Brocq  unter  der  Bezeichnung  Erythrodermie  ich- 
thyosiforme  congenitale  beschriebene  Krankheitsbild  vorliegt,  also  ein 
ziemlich  seltenes,  aber  immerhin  doch  gut  gekanntes  Krankheitsbild. 
Nach  Galewsky,  der  drei  eigene  Fälle  bespricht  und  eingehend  die 
Literatur  berücksichtigt  (Arch.  f.  Denn.,  Bd.  113,  S.  375),  handelt  es 
sich  dabei  „um  eine  kongenitale  Affektion,  welche  das  ganze  Leben 
lang  ohne  große  Veränderungen  besteht  ohne  Störung  der  all¬ 
gemeinen  Gesundheit,  welche  sich  äußert  in  einer  allgemein  gelblich¬ 
roten  Verfärbung  der  Haut  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sein 
kann,  manchmal  außerordentlich  stark  ist  und  im  Gesicht  bis  zur 
charakteristischen  Indianerfarbe  werden  kann"  (bei  unserem  Fall  nicht 
vorhanden;  die  Gesichtshaut  zeigte  nur  eine  leichte  ekzematöse  Rötung* 
besonders  um  den  Mund  herum).  „Dazu  kommt  ein  ichthyosisartiger  Zu¬ 
stand  der  Haut  der  auch  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sein  kann, 
eine  Hyperkeratose  der  Hände  und  Füße  und  Nägel  und  in  einzelnen 
P&llen,  speziell  am  Hals,  Nacken  und  in  den  Gelenkbeugen,  eine  beträcht¬ 
liche  Steigerung  der  Papillenwucherung,  die  manchmal  an  eine  Ichthyosis 
cornea  und  hystrix  erinnern  kann.  Alle  diese  Kranken  zeigen  starke 
Schuppenansammlungen  auf  dem  behaarten  Kopf,  die  Erkrankung  findet 
sich  mehr  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen,  es  sind  manch¬ 
mal  mehrere  Mitglieder  der  einen  Familie  an  demselben  Leiden  erkrankt" 

Mit  diesen  Worten  ist  im  wesentlichen  auch  unser  Fall  charakteri¬ 
siert  Es  fehlt  allerdings  die  starke  Schuppenansammlung  auf  dem  Kopf. 
Aber  es  scheint  damit  kein  wesentliches  Symptom  getroffen  zu  sein. 
9o  unterscheidet  z.  B.  Mello  (Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschlechtskrkh.,  Bd.  4, 
8. 137)  überhaupt  zwei  große  Gruppen  von  Symptomen  bei  Erythrodermie 
ichthyosiforme  congönitale  (E.  i.  c.),  nämlich  primäre  und  sekundäre 
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oder  akzessorische.  Zu  den  ereteren  zählt  er  die  Erythrodermie  und  di« 
Hyper  keratose,  die  in  ausgesprochenem  Maße  in  unserem  Fall  vorhanden 
sind,  zu  den  letzteren  seborrhoische  Effloreezenzen  auf  der  behaarten 
Haut,  Hyperhidrosis  palmarum,  starkes  Nagelwachstum,  Adenopathfcn. 
Auch  in  unserem  Fall  ist  das  Leiden  kongenital.  Zwar  bestand  bei  der 
Geburt  nur  eine  Hyperkeratose  der  Handflächen,  und  der  Ausschlag  am 
Körper  soll  erst  im  9.  Lebensjahr  zum  Vorschein  gekommen  sein.  Wie¬ 
weit  aber  die  Angaben  der  Mutter  hierin  richtig  sind  und  ob  nicht  doch 
schon  viel  früher  Veränderungöl,  wenn  auch  leichter  Art,  auf  der  Haut 
bestanden  haben,  muß  offengelassen  werden.  Man  liest  zuweilen,  daß  di« 
Ichtbyosis  cong.  für  gewöhnlich  erst  nach  vollendetem  1.  Halbjahr  eintritt 
Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  daß  viele  Frühfälle  von  Ichthyosis  häufig 
längere  Zeit  übersehen  werden.  Fabry  beobachtete  einen  wenige  Tage 
alten  Säugling  in  einer  Familie,  wo  Ichthyosis  vorkam,  und  konnte  bei 
demselben  bereits  die  charakteristische  Felderung  der  Haut  feststellen. 
Es  stimmt  also  nicht,  daß  die  Ichthyosis  erst  nach  vollendetem  1.  Lebens¬ 
jahr  auftritt,  sie  wird  wohl  vielfach  nur  übersehen.  Im  übrigen  soll 
mit  der  Bezeichnung  „congenitalis“  wohl  nicht  gesagt  sein,  daß  das 
Leiden  in  seiner  vollen  Entwicklung,  sondern  in  seiner  Anlage  bei  der 
Geburt  vorhanden  ist  So  trat  auch  in  zwei  Fällen  Pulvermachebs 
(Derm.  Ztschr.,  Bd.  28,  S.  354  und  Bd.  30,  S.  242)  die  E.  1  c.  14  Tage 
nach  der  Geburt  bzw.  im  2.  Lebensjahre  auf. 

Interessant  ist  daß  zwei  Geschwister  als  Säuglinge  zugrunde  ge¬ 
gangen  sind  an  einer  KiTTERschen  Dermatitis  und  die  Mutter  und  eine 
Schwester  an  einer  starken  Hyperkeratosis  palmarum  leiden,  wie  wir 
uns  selbst  überzeugt  haben.  Man  muß  annehmen,  daß  es  sich  snm 
mindesten  bei  unserem  Patienten  sowie  der  Mutter  und  der  Schwester 
um  ein  gemeinsames,  familiär-hereditär  bedingtes  Grundleiden  handelt 
daß  die  E.  i.  c.  nur  bei  dem  einen  Familienmitglied  zur  vollen  Entwick¬ 
lung  gekommen  ist  mit  allen  Symptomen,  bei  den  anderen  dagegen 
abortiv  geblieben  ist  Von  Jadassohn,  Nicolas  und  Jambon  (siehe 
Galewsky,  Arch.  f.  Derm.,  Bd.  113,  S.  375),  kürzlich  gelegentlich 
der  Demonstration  eines  Falles  auch  von  Arndt  (Zbl.  f.  Haut-  u. 
Geschlechtskrkh.,  Bd.  9,  S.  369),  ist  darauf  hin ge  wiesen,  daß  Überginge 
zwischen  E.  i.  c.  und  Keratosis  palm.  et  plant  heredit  bestdien. 

Der  histologische  Befund  in  unserem  Falle  deckt  sich  nicht  £ani 
mit  dem  bisher  über  E.  i.  c.  Bekannten.  Denn  die  in  unseren  Schnitten 
nachweisbare  Infiltration  der  Kutis  gleicht  genau  derjenigen  der  Neuro¬ 
dermitis  bzw.  des  Ekzems,  während  stärkere  zellige  Infiltration  in  der 
Hegel  bei  E.  i.  c.  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint  In  dem  von  Ga¬ 
lewsky  zitierten  Fall  Haschs  wird  von  einer  solchen  nichts  erwähnt, 
und  Galewsky  schreibt  von  seinem  eigenen  histologisch  untersuchten 
Fall,  daß  „eine  bemerkenswerte  kleinzellige  Infiltration  im  Korium 
nicht  zu  konstatieren  war“.  Nur  der  ebenfalls  von  Galewsky  ange¬ 
führte  Fall  Schonnefelds  zeigte  kleinzelliges  Infiltrat  dort,  wo  der 
Papillarkörper  gut  ausgebildet  war. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wie  unsere  Schnitte  zu  deuten  smi 
Können  solche  stärkere  Infiltrationen  auch  bei  E.  i.  c.  Vorkommen?  Wie 
schon  gesagt,  haben  wir  das  in  der  uns  vorliegenden  Literatur  nicht 


Bockholt,  Järythrodermie  iohthyoöforme  oongeoitale.  453 

eetstellen  können.  Möglich  wäre  ja,  daß  eine  stärkere  kutane  Ansamm- 
ung  zelliger  Elemente  in  einzelnen  Fällen  zustande  käme,  worauf  der 
fall  Schonnefelds  hin  weisen  könnte;  denn  eine  gewisse  entzündliche 
Komponente  liegt  ja  schon  immer  in  der  Erythrodermie.  Und  um  so 
nehr  würde  der  entzündliche  Faktor  einen  stärkeren  Grad  annehmen, 
ils  äußere  chronische  Beize  die  Haut  beeinflussen,  wie  es  bei  unserem 
falle  vorliegt,  da  der  Patient  als  Bergmann  täglich  der  Irritation  durch 
Kohlenstaub  und  energisches  Waschen  ausgesetzt  ist  Dagegen  spricht 
iber  das  Typische  in  unseren  histologischen  Bildern  und  auch  das 
klinische  Aussehen  an  den  Gelenkbeugen.  Diese  Befunde  weisen  darauf 
hin,  daß  neurodermitisch-ekzematöse  Veränderungen  vorliegen.  In  wel¬ 
chen  Beziehungen  diese  zu  der  allgemeinen  Hautrötung  und  zu  dem 
ichthyotischen  Zustand  der  Haut  stehen,  darüber  läßt  sich  nichts  Sicheres 
sagen.  Ob  unabhängig  voneinander  zwei  angeborene  Anomalien  be¬ 
stehen,  die  Ichthyosis  und  die  Veranlagung  zum  Ekzem,  ob  also  die 
Erythrodermie  unabhängig  von  der  Ichtnyosis  ein  Symptom  eines  aus¬ 
gebreiteten  Ekzems  ist  oder  ob  primär  die  von  Brocq  zu  einem  einheit¬ 
lichen  Krankheitsbilde  gestempelte  E.  i.  c.  mit  hinzutretendem  Ekzem 
vorliegt,  darüber  wird  eine  sichere  Endscheidung  kaum  möglich  sein. 
Jedenfalls  deckt  sich  das  klinische  Bild  unseres  Falles  in  seinen  Haupt¬ 
zügen  mit  dem  in  der  Literatur  als  E.  i.  c.  Brocq  beschriebenen,  so 
daß  wir  seine  Publikation  unter  dieser  Signatur  für  gerechtfertigt  halten, 
zumal  dieses  Leiden  noch  in  mancher  Hinsicht  der  Aufklärung  bedarf. 
Daß  zwei  Geschwister  an  universeller  Dermatitis  in  frühester  Kindheit 
gestorben  sind,  auch  dieser  Punkt  dürfte  im  Auge  zu  behalten  sein, 
denn  es  handelt  sich  dabei  vielleicht  nicht  um  eine  bloße  Zufälligkeit. 
Nach  dem,  was  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannt  geworden  ist,  läßt  sich 
die  Frage,  ob  die  ichthyotische  Veranlagung  und  die  Erythrodermie 
gleichberechtigte  Momente  sind,  nicht  entscheiden.  Wir  hatten  bei 
unserem  Fall  den  Eindruck,  als  sei  die  Hyperkeratose  das  Primäre,  die 
Erythrodermie  und  die  Ekzematisation  das  Sekundäre  und  Komplizie¬ 
rende.  Jedenfalls  dürfte  es  sich  im  Interesse  einer  definitiven  Klärung 
der  Bälle  empfehlen,  die  Krankheit  weiter  unter  der  von  Brocq  ein¬ 
geführten  Bezeichnung  zu  führen.  Von  Wichtigkeit  wird  es  auch  sein, 
weitere  Fälle  auch  histologisch  zu  untersuchen. 
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Aus  derüniversitäta-Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  and  Geschlechtskrankheiten  inWanbai' 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Zieles). 

Zur  Erkennung  und  Feststellung  der  Heilung  des  Trippers 
beim  Weibe  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Reizuntersuchung. 

Von 

Dr.  Johann  Bebtschy,  Facharzt  in  Swinemünde, 
ehemaligem  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluß.) 

Gesondert  von  jenen  sollen  die  Reizungen  zur  Feststellung  der  Heilung 
besprochen  werden.  Diese  wurden  nach  Aussetzen  der  Behaudlung  vor- 
genoramen,  nachdem  Gc.  bei  Strichpräparaten  längere  Zeit  nicht  mehr 
nachweisbar  gewesen  waren.  Längeres  Abwarten  nach  Aussetzen  der 
Behandlung,  wie  es  u.  a.  von  Blasohko  empfohlen  worden  ist,  halten 
wir  nicht  für  erforderlich.  Die  Gefahr  des  Aufsteigens  der  Gc.  ist  bei 
Wahrung  der  erforderlichen  Vorsichtsmaßregeln  nach  Provokation  nicht  zn 
fürchten.  Auch  glauben  wir  nicht,  wie  Blaschko,  an  häufigere  Selbst¬ 
heilung  des  Trippers  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  eher  an  ein  Ein¬ 
kapseln  der  Gc.,  die  sich  später  dadurch  nur  schwieriger  nach  weisen 
lassen  und  sowohl  auch  zuweilen  eine  Heilung  Vortäuschen  mögen.  Die 
Reizuntersuchungen,  über  die  wir  hier  berichten,  wurden  bei  den  507 
oben  besprochenen  trippererkrankten  Frauen  vor  der  Entlassung  vor¬ 
genommen.  Es  wurden  hierbei  bei  184  =  36,2  %  der  Kranken  204  Rück¬ 
fälle  in  der  U.,  216  in  der  C.  festgestellt  Im  einzelnen  fand  sich  hierbei 


Tabelle  3. 


Zahl  der 
Provokat. 

am 

Tage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

später 

zasammec 

( 

U. 

25  = 

31  = 

18  = 

15  = 

9  = 

9  = 

9  = 

9= 

125  =  614, | 

1 

20,0  °/0 

24,8% 

13,7o/o 

12,Oo/o 

7,2o/o 

7,2% 

7,2  °/o 

7,2% 

c. 

43  = 

27  = 

28  = 

22  = 

9  = 

8  = 

8  = 

7= 

l 

28,3  °/0 

17,7  o/o 

18,4o/o 

14,50/o 

5,9% 

5,3o/o 

5,3o/0 

4-6%  j 

102  =  704% 

ü. 

8  = 

10  = 

9  = 

2  = 

1  — 

6  = 

6  = 

8  = 

49  =  24.1  , 

u ! 

16,4®/* 

20,4  o/0 

18,3o/o 

4,1% 

2,0o/o 

12,2°/0 

10,20/o 

16,40/o 

c. 

12  = 
27,3°/J 

7  = 
15,9o/o 

7  = 
15,90/o 

94% 

5  = 
11,4% 

2  = 
4,5  % 

3  = 
6,8% 

4=  ; 
94% 

44  =  305% 

u. 

6=  l 

3  = 

1  = 

1  = 

2  = 

1  = 

3  = 

16  =  73% 

m  1 

31,3% 

18,8% 

6,20/0 

6.20/0 

12,50,0 

6,2  % 

18,80/oi 

c. 

3  = 
30,0°/0 

1  = 

10,0  0/0 

1  = 
10,0% 

— 

3  = 
30,0°/o 

1  = 
10,0% 

1  = 
10,0  0/0 

— 

10=  4,7% 

weitere  < 

u. 

3=  1 

21,6  °/o 

2  = 
14,3o/o 

2  = 
14,3o/o 

2  = 
14,3o/o 

7,1% 

74% 

74% 

2  = 
14,3% 

14=  63% 

c. 

2  = 

2  = 

2  = 

3  = 

1  = 

10=  4,7% 

l 

20,0%; 

20,Oo/o 

20,0°/0 

30,0°/0 

10,0°/o 

Außerdem  wirkten  noch  die  Menses  allein  für  U.  29 mal,  für  C.  60 mal  provokatorisch 
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Diese  Ergebnisse  decken  sich  fast  mit  denen  der  vorhergehenden 
Tabelia  Auch  hier  treten  die  Ga  vorwiegend  in  den  ersten  5  Tagen  nach 
der  Beiznag  auf.  Auch  hier  gelingt  der  Nachweis  der  Krankheitserreger 
hauptsächlich  im  Verlauf  der  ersten  2  bzw.  3  Reizuntersuchungen.  Aber 
auch  hier  treten  bei  6,8  bzw.  4,7  °/0  erst  später  wieder  Ga  aal  Praktisch 
würde  die  Methode  also  damit  an  Wert  verlieren.  Denn  es  werden  sich 
selbst  4  malige  Provokationen  kaum  regelmäßig  durchführen  lassen.  Wir 
müssen  hierbei  aber  eins  berücksichtigen:  Aus  äußeren  Gründen  mußten 
die  Beizuntersuchungen  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Behandlung 
vorgenommen  werden.  Ebenso  wie  beim  Manne  entfalten  sie  aber  erst 
nach  längerer  Behandlungspause  (6—8  Wochen  und  länger)  ihre  volle 
Wirkung.  Mit  einer  bestimmten  Zahl  von  Versagern  haben  wir  also  unter 
solchen  Umständen  stets  zu  rechnen.  Im  Vergleich  mit  den  Zahlen  bei 
unbehandelten  Kranken  (s.  o.)  glauben  wir  unsere  Ergebnisse  sogar  als 
günstig  bezeichnen  zu  können.  Dazu  kommen  noch  folgende  Gründe  für 
diese  zum  Teil  also  nur  scheinbaren  Versager. 

Es  handelt  sich  im  ganzen  (für  beide  Untersaebnngsreihen)  um  18  in  U.  and 
21  In  C.: 

1.  Neaansteekang  oder  Reinfektion  während  der  Beobachtangszeit,  sei  es  durch 
Geschlechtsverkehr  (bei  Eheleuten),  sei  es  darch  Masturbation,  Unsauberkeit  u.  dgL  8o 
konnte  hier  eine  derartige  Reinfektion  der  U.  infolge  des  Gebrauches  des  gleichen  Wasch¬ 
lappens  darch  2  Kranke  nachgewiesen  werden.  Bei  3  anderen  Kranken  ist  eine  Reinfektion 
der  KJ.,  wenn  auch  nicht  bewiesen,  so  doch  sehr  wahrscheinlich. 

2.  Wechselseitige  Infektion  und  Reinfektion  von  U.  and  C.  Sie  lassen  sich  an  oh 
Dach  begonnener  Behandlung  nicht  immer  vermeiden  (Schatz  durch  8oheidentampons, 
Schutzkapeein  auf  C.  sind  wertvoll,  versagen  aber  auch  zuweilen).  Die  Feststellung  dieses 
Infektionsweges  ist  natürlich  nie  ganz  einwandfrei.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  können 
wir  ihn  annehmen  bei  11  Fällen  in  U.  und  in  15  in  C.  Bei  diesen  Kranken  wurden  von 
dem  Infizierten  Organ  wochenlang,  trotz  Behandlung,  große  Mengen  Oc.  ausgeschieden. 
Bei  weiteren  Fällen  kann  diese  Möglichkeit  zum  mindesten  nicht  ausgeschlossen  werden, 
abgesehen  von  denen,  bei  denen  diese  wechselseitige  Infektion  noch  früher  stattgefnnden 
batte  and  bereits  im  Verlauf  der  drei  ersten  Reizuntersuchungen  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Die  unter  diese  beiden  Gruppen  fallenden  Versager,  zusammen  12  in 
U.  und  16  in  C.,  können  natürlich  nicht  dem  Provokationsverfahren  als 
soicbem  zur  Last  gelegt  werden.  Es  bandelt  sich  hier  vielmehr  um  zu¬ 
fälliges  Zusammenfallen  von  den  ersten  nachweisbaren  Zeichen  einer 
Tripperansteckung  oder  Wiederansteckung  und  der  Reizuntersuchung.  Die 
Fälle  werden  hier  überhaupt  nur  erwähnt,  weil  sie  besonders  Anlaß  zu 
Irrtümeru  geben  können. 

3.  Erstmaliges  Auftreten  der  Periode  im  Verlauf  einer  Reihe  von 
Reizuntersuchungen.  Der  provokatorische  Einfluß  der  Menses  ist  ja  zur 
Genüge  bekannt  Erwähnt  sei  hier,  daß  der  Gc.-Nachweis  erbracht 
worden  ist: 

in  U.  in  C. 

nach  Provokation  unabhängig  von  den  Menses  .  .  .  260 mal  274mal 
nach  Provokation  im  Anschluß  an  Menses  ....  93  mal  112  mal 

nach  Menses  ohne  Provokation . 41  mal  87  mal 

In  über  der  Hälfte  aller  Fälle  sahen  wir  also  Ga  im  Anschluß  an 
die  Periode,  sei  es  mit  oder  ohne  Provokation,  auf  treten.  Dieses  könnte 
allerdings  auch  bloß  auf  zufälligem  Zusammentreffen  von  Provokation  und 
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Menses  beruhen.  Nach  dreimaliger  ergebnisloser  Reisuntersnohmig  fanden 
eich  auf  weitere  Provokationen  im  Anschluß  an  die  Menses  in  U.  9*  und 
in  C.  6  mal  Ga,  nach  Menses  allein  außerdem  noch  in  U.  3-  und  in  C.  2  mal 
Mögen  unter  diese  Fälle  auch  einige  der  bei  Groppe  II  erwähnten  Kranken 
fidlen,  bei  denen  die  Entscheidung:  Provokation  durch  die  Menses  oder 
wechselseitige  Infektion  von  U.  und  C.  nicht  oder  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  gefällt  werden  kann,  so  schrumpft  damit  doch  die  Zahl 
der  eigentlichen  Versager  immer  mehr  zusammen. 

Ganz  kurz  sei  hier  eine  bezeichnende  Krankengeschichte  erwähnt:  R.  H-,  24  J.  ah. 
bat  nooh  nioht  geboren;  Menses  stets  regelmäßig,  Zeitpunkt  der  Gc.-Infektion  unbekannt 
Nach  Provokation  Go.  in  U.  und  C.  Vor,  während  und  nach  der  Behandlung  voUkotnmec 
regelrechter  gynäkologischer  Untersuchungsbefund.  Nach  Abschluß  der  Behandlung 
4  malige  Provokation,  die  letzte  unmittelbar  vor  Beginn  der  Periode,  die  5  Tage  nUeh 
und  ganz  regelreoht  verlief.  Im  Zervikalsekret  fanden  sich  stets  nur  Schleim  mit  wenig 
Biterzellen,  die  nur  kurz  nach  den  Provokationen  mäßig  vermehrt  waren.  Im  Anschial 
an  die  Menstruation  sofortige  Wiederholung  der  Beizung  (Dehner,  chemisoh,  Rohrzocter- 
lösung  im.).  Go.  +  in  C.  am  zweiten  Tage  naob  der  Provokation. 

Man  maß  hier  annehmen,  daß  im  Uterus  selbst  oder  in  seinen  Anhängen,  jedenfalls 
an  Stellen,  die  örtlich  nioht  zngängig  waren,  noch  versteckte  Gc.-Herde  vorhanden  ge¬ 
wesen  sind,  auch  wenn  keinerlei  Anzeichen  darauf  hingewiesen  haben.  Sie  wurden  duck 
die  Menses  mobilisiert  Normaler  Befund  bei  wiederholten  gynäkologischen  Untersuchung« 
sowie  das  Fehlen  von  subjektiven  Beschwerden  scheinen  hier  dafür  zu  sprechen,  daß  diese 
Herde  nicht  in  den  Adnexen,  sondern  in  der  Gebärmutterhöhle  lagen.  Die  an  die  erste 
Periode  nach  Abschluß  der  Behandlung  an geschlossene  Provokation  genügte  hier  zur 
Aufdeckung  dieses  Befundes,  und  dies  dürfte  bei  ähnliohen  Fällen  wohl  auch  die  Hegel 
sein.  Schwieriger  ist  die  Beurteilung  der  Heilung  bei  den  Kranken,  bei  welchen  dk 
Gebärmutteranhänge  miterkrankt  sind. 

Hierzu  als  Beispiel  ebenfalls  einen  kurzen  Krankheitsberioht: 

Sch.  K.,  27  J.  alt,  hat  noch  nioht  geboren,  Go.-Infektion  wahrscheinlich  vor  6  Monat«. 
Seit  etwa  3  Monaten  häufig  Sohinerzen  in  der  rechten  Baucbgegend.  Bb  war  deswegn 
Blinddarmoperation  vorgeschlagen  worden.  Nach  Provokation  in  C.  Go.  +.  Nach  Ab¬ 
schluß  der  Behandlung  und  Provokation  nach  der  Periode  Go.  -{-  in  U.  und  C.  Nach 
Behandlung  and  6  maliger  Provokation  (darunter  einmal  nach  der  Periode)  Entlassung, 
da  dauernd  frei  von  Go.  Nach  8  Tagen  kommt  die  Kranke,  wie  angeordnet,  am  Tage  nach 
der  Periode  znr  Nachuntersuchung:  In  C.  Go.  Sie  hat  während  der  ganzen  Behandlungs¬ 
zeit  zum  mindesten  über  leichte,  ziehende  Schmerzen  in  der  Unterbaachgegend  geklagt 
Als  sie  nach  der  Entlassung  sohwere  Landarbeit  leisten  mußte,  verstärkten  sich  die 
Schmerzen.  Bei  der  ersten  gynäkologischen  Untersuchung  fand  sich  der  Uterus  ntn>- 
flektiert,  hinten  fixiert,  sehr  druckempfindlich,  später  ging  die  Schmerzhaftigkeit  zurück, 
rechts  vom  Uterus  war  ein  strangförmiger  Tumor  zu  fühlen.  Nach  dem  Rückfidl  war» 
die  Adnexe  rechts  noch  verdickt  und  druckempfindlich. 

Bei  dieser  Kranken  haben  die  Provokationsmethoden  allerdings  versagt  Der 
mikroskopische  Befund  (dauernd  ein  gewisser  Eitergehalt  in  C.),  gynäkologische  Unter¬ 
suchung  und  die  subjektiven  Beschwerden  ließen  aber  schon  vermuten,  daß  der  Kraokbefe- 

Eizeß  noch  nicht  ausgebeilt  war,  wenn  auch  eine  dauernde  Überwachung  sich  nicht 
ger  ermöglichen  ließ.  Eine  Beinfektion  konnte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  durch 
den  mikroskopischen  Befund  ausgesihlosseu  werden  (wenig  Eiterkörperchen  and  spärlich 
Go.).  Als  nach  wenigen  Tagen  die  Kranke  znr  Behandlung  kam,  fanden  sich  keine  Ge. 
mehr,  auch  nicht  nach  einer  Provokation  und  5  tägiger  Untersuchung. 

Hier  kann  nur  angenommen  werden,  daß  sieh  durch  die  Wirkung 
der  Menses,  vielleicht  unter  Mitwirkung  anstrengender  Arbeit  und  fehlender 
Atropinwirkung,  ein  zunächst  abgekapselter  Gc.-Herd  in  den  Gebärmatter 
anhäDgen  durch  Lösung  der  Schleimhautverklebungen  frei  wurde,  vielleicht 
nur  für  kurze  Zeit,  und  so  Ga  zeitweilig  wieder  ausgeschieden  worden 
sind.  Der  Krankheitezustand  dieser  Patientin  wäre  also,  bei  Nichtbeachtung 
dieser  besonderen  Umstände,  trotz  6  maliger  Reiznnteroucbung  falsch  br 
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(teilt  worden.  Mit  diesen  Mißerfolgen,  wenigstens  in  einem  Teil  der 
alle,  ist  allerdings  za  rechnen,  so  lange  der  Krankheitsprozeß  in  den 
dnexen  nicht  völlig  zom  Stillstand  gekommen  ist 

Falsch  wäre  es  aber  auch  oder  bedeutete  wenigstens  eine  große 
eitversäumnis,  sich  nur  auf  die  provokatorische  Wirkung  der  Periode 
i  verlassen.  Denn  in  manchen  Fällen  wurde  nach  Reizuntersuchungen 
a  Anschluß  an  die  Menstruation  ein  negativer,  nach  weiteren  Reiz- 
ntersuch ungen  ein  positiver  Befund  erhoben. 

Für  die  Frage  nach  der  endgültigen  Heilung  des  Trippers  beim  Weibe 
it  noch  ein  weiterer  Punkt  zu  berücksichtigen.  Unsere  Mitteilung  bezieht 
ich  nur  auf  die  Untersuchung  nach  Abschluß  der  örtlichen  Behandlung, 
lieseist  selbstverständlich  geeignet,  die  behandelten  Organe  gegen  reizende 
linwirkungen  abzuhärten,  d.  h.  die  Wirkung  der  Provokation  ist  zweifellos 
ine  geringere  als  etwa  nach  einer  längeren,  behandlungsfreien  Zeit  Das 
aben  die  Beobachtungen  beim  Tripper  des  Mannes  ergeben,  und  wir 
önnen  ebenso  für  den  des  Weibes  voraussetzen,  daß  die  Zahl  der  „Ver- 
ager“,  die  an  sich  gering  ist,  noch  kleiner  sein  wird,  wenn  wir  die  Reiz- 
lntersuchungen  2  Monate  nach  Abschluß  der  Behandlung  vornehmen. 
)ie  von  denen  des  Mannes  wesentlich  abweichenden  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  bedingen  es,  daß  wir  uns  nicht  wie  dort  auf  1 — 2  derartige 
Beizungen  beschränken  können,  sondern  wenigstens  2 — 3  verlangen  müssen, 
)he  wir  die  Heilung  annehmen  dürfen. 

Zusammenfassung. 

Bei  frischeren  und  kompliziert  verlaufenden  Tripper¬ 
erkrankungen  des  Weibes  ist  (wahrscheinliche)  Ausheilung  an- 
zunehmen,  wenn  nach  2,  besser  3  kräftigen  Provokationen,  von 
denen  eine  im  Anschluß  an  die  Periode  vorgenommen  werden 
muß,  Krankheitserreger  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
können.  Die  tägliche  Untersuchung  ist  stets  auf  wenigstens 
7—10  Tage  auszudehnen. 

Bei  älteren  oder  mit  Beteiligung  der  Gebärmutteranhänge 
erlaufenden  Krankheitsfällen  sind  wenigstens  3  Reizunter- 
zuchnngen  erforderlich.  Ergeben  wiederholte  Prüfungen  nach 
der  Menstruation  und  gjnäkologische  Untersuchung,  daß  die 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Adnexen  abgelaufen  sind, 
dann  wird  man  auch  diese  Kranken  als  geheilt  ansehen  können. 
Voraussetzung  dafür  aber  ist  stets,  daß  die  Abkapselung  der 
Tubenerkrankung  gegen  die  Gebärmutterhöhle  eine  zuver¬ 
lässige  ist  Denn  von  hier  gehen  zweifellos  die  meisten  Rück¬ 
fälle  der  Trippererkrankung  der  Gebärmutter  aus.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich  auch  zwecklos,  sich  in  derartigen  Fällen  etwa  auf  die  Be¬ 
sudlung  des  Gebärmutterhalskanals  zu  beschränken.  Hier  muß  stets 
zech  die  Gebärmutterhöhle  behandelt  werden.  Über  die  Ergebnisse 
Behandlung  wird  noch  berichtet  werden.  Bei  den  nach  diesen 
fcBichtspunkten  behandelten  Frauen,  die  zum  Teil  sehr  lange  weiter 
beobachtet  werden  konnten,  sind  uns  Mißerfolge  bisher  nicht  zu  Ohren 
gekommen. 
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Zur  Pathologie  der  Pars  prostatica  und  der  Prostata,  von  G.  Praetorius-  ^ 
Hannover.  8.  193.  Der  Verf.  bespricht  die  Retentionserscheinungen  und  schlägt  vor,  JW  & 
statt  Prostataatrophie,  die  unkompliziert  niemals  zur  Retention  führt,  die  Bezeichnung 
Prostatasklerose  zu  wählen,  da  die  Sklerosierung  des  drüsigen  oder  muskulären  Prostata-  ^  t: 
gewebes  die  alleinige  Ursache  der  Retention  ist.  Der  Retentionsmechanismus  ist  bä 
den  verschiedenen  Prostatasklerosen  ein  Einmauerungsmechanismus.  Verf,  unterscheidet  1 
3  Hauptgruppen:  die  genuine  Sklerose,  die  entzündlichen  Sklerosen  und  die  glandulären  1 
Pseudoskle rosen.  Die  erster©  findet  sich  in  der  Gegend  des  Onfioium  internum:  der  ^  1 
Muskelring  an  der  hinteren  Harnröhrenmündung  hypertrophiert  und  verhärtet  ohne  ^  ^ 

Mitwirkung  einer  Infektion  bei  völlig  klarem  Urin.  Tripper  kommt  nicht  in  Fuge.  ^ 
Kongenitale  Anlage.  Die  Diagnose  ist  per  exclusionem  zu  stellen  (Striktur- Prostab¬ 
hypertrophie,  Blasendivertikel  usw.  ausschließen);  Therapie:  Sectio  altaund  Darchschnei- 
düng  des  harten  Ringes,  womit  die  Einmauerung  durchbrochen  ist  Ihrem  Wesen  nach  ;  b 
ist  die  Sklerose  eine  isolierte  Stenose  des  Orificium  internum.  Bei  der  entzündlichen  V  ; 

Sklerose  geht  die  Prostata  unter  dem  Einfluß  einer  chronischen  Entzündung  Verlade-  1 

mögen  ein,  die  eine  Harnverhaltung  bedingen.  Es  kann  jedes  Lebensalter  befallen  sein, 
insbesondere  das  fünfte  Jahrzehnt.  Eine  Infektion  spielt  im  Gegensatz  zur  erstem  ' 
immer  eine  disponierende  Rolle.  Entweder  es  handelt  sich  um  eine  auf  die  Annulua- 
gegend  beschränkte  ringförmige  Narbenbildung,  oder  die  Verengerung  und  Verhärtung 
des  Gewebes  setzt  sich  bis  tief  in  die  Pars  prostatica  hinein  fort.  Die  Durchbrechung 
der  Verengerung  genügt  zur  Beseitigung  der  Retention.  Es  gibt  aber  auch  eine  Korn- 
binaton  einer  Annulussklerose  mit  einer  zirkumskripten  Infiltrationsstriktur  am  Kollikulus, 
wobei  natürlich  auch  die  Kollikulusstriktur  durchschnitten  werden  muß.  Bei  der  Pro* 
statahypertrophie  hält  der  Verf.  als  die  wichtigste  Ursache  für  die  Retention  in  dar 
Verminderung  der  Dehnbarkeit  der  Harnröhrenwandungen  durch,  die  gewucherten 
Adenommassen,  die  den  Querschnitt  der  Para  prostatica  unregelmäßig  gestalten.  Der 
bereits  oben  angegebene  Einmauerungamechanismus  stellt  In  Behr  vielen  rillen  die  ein¬ 
zige  Ursache  der  Retention  dar. 
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Die  Verengerung  des  Orifleium  externum  der  männliohen  Harnröhre,  von 
Freyiich- München.  8.  907.  Der  größte  Teil  der  Meatnsstenoeen  ist  kongenital,  häufig 
a  Symptom  für  gleichzeitige  schwere  Entwicklangsfehler  des  Urogenitalapparates  und 
m  Zentralnervensystems.  Außer  der  kongenitalen  Ätiologie  gibt  es  eine  erworbene, 
mündliche  Ursache.  Verf.  gibt  eine  entwioklungsgeschichtUohe  Darstellung  der  kon* 
ndtalen  Verengerungen  und  bespricht  die  Therapie. 

1923,  Bd.  17,  H.  5. 

Ober  die  Ambardachen  Gesetze  der  Hamstoffelimination ,  von  R.  Bauer  und 
L  Nyiri-Wian.  8.267.  Die  Ambardschen  Gesetze  werden  von  den  Autoren  verschie- 
n  beurteilt  Verff.  versuchen  nachzuweisen,  daß  diese  Gesetze  zu  Recht  bestehen, 
iß  es  aber  schwierig  sei  mit  bestimmten  Zahlen  zu  rechnen  und  gewisse  Fehler  un- 
«meidlich  sind. 

Ober  die  atypische  Tuberkulose  der  Nieren  —  Pr&tuber kul  oeia  —  Nephro- 
rrhosia  Kochobacillaris,  von  8.  P.  Fedorow- Moskau.  8.  264.  Verf.  unterscheidet 
Formen  von  geschrumpften  Nieren  auf  Grund  der  Infektion  durch  Kochsche  Bazillen, 
ad  zwar  eine  spezifische  Entzündung  und  eine  nach  der  eitrig-käsigen  Degeneration 
■  Organs  eintretende,  und  bezeichnet  diese  Form  als  Nephrocirrbosis,  Kochobacillaris 
ler  Prätuberkulose ,  für  den  Kliniker  von  großem  Interesse  und  Bedeutung,  wenn  es 
ch  um  die  Haupterkrankung  handelt  Die  Diagnose  ist  trotz  des  Befundes  nicht  leicht 
ieae  Prätuberkulose  der  Nieren  kann  doppelseitig  oder  einseitig  sein. 

Harnsäunmg  durch  Krapp,  von  Adolf  Bauer-  Lindhardt  8.  274.  Alkalischer 
lim  wird  sofort  sauer  durch  die  Rubrythrinsäure.  Nach  Darreichung  von  bis  10  g 
adix  Rubiae  tinctorum  excorticata  pulverisata  ohne  Schaden  für  den  Patienten  tritt  die 
firkung  sofort  ein  mit  einer  Dauer  von  2 — 24  Stunden. 

8pontanruptur  der  Niere  mit  Massenblntung  ins  Nierenlager,  von  A.  Szenes- 
ürich.  8.  276.  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Spontanruptur  mit  Zerreißung  der 
bröeen  Nierenkapsel,  extrakapsulärer  Blutung  ins  Nierenlager  und  sehr  starker  Häma- 
uie.  Im  Verlauf  von  3  Jahren  dauernde  Schmerzattacken.  In  der  Niere  konnten 
lehrere  verschieden  große  Blutungsherde  nacbgewiesen  werden.  Ätiologisch  kommt  in 
erartigen  Fällen  eine  Blutung  aus  einem  sich  lösenden  Infarkte  oder  durch  entzünd¬ 
ete  Gefäßscbädigung  bedingt  in  Betracht.  Auffallend  ist  die  Einseitigkeit  der  Krank- 
eitsbilder,  die  durch  die  Dauerheilung  nach  Nephrektomie  bewiesen  wird. 

Über  die  Totalexatirpation  der  Harnblase  bei  Blasentumoren,  von  T.  P.  Fe- 
oroff-Petrograd.  8.  290.  Operation  zweizeitig:  Transplantation  der  Ureteren  in  den 
Kckdarm  und  Exstirpation  der  Blase.  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  zeigen 
Hörende  Resultate. 

1923,  Bd.  17,  H.  6. 

not  Erinnerung  an  Philipp  Bozzini  und  seinen  Lichtleiter,  von  0.  Ringleb- 
leriin.  8.321.  Bozzini  hat  im  Jahre  1805  einen  Apparat  angegeben ,  womit  es  ihm 
röglioh  war,  alle  inneren  Höhlen  des  lebenden  animalischen  Körpers,  die  nicht  un- 
whsichtige  Flüssigkeiten  enthalten,  durch  physiologische  oder  pathologische  Öffnung 
:enau  sehen  zu  können  —  also  die  Grundidee  zum  heutigen  Laryngoskop,  Zystoskop. 

Pseudofrenulum  pr&eputii,  von  M.  Porosz- Budapest  8.  331.  Verf.  macht  auf 
lioe  dem  wahren  Frenulum  ähnliche  Brücke  aufmerksam,  die  wohl  jedem  Arzt  bekannt 
st  Therapie:  Durchtrennung. 

Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  von  E.  Moser-Zittau.  8.  334. 
ipaunen  der  Muskulatur  der  Vorsteherdrüse  sowie  der  benachbarten  Muskulatur  der 
iunröhre  und  Blase  spielen  eine  bedeutungsvolle  Rolle  bei  dem  als  Prostatahypertrophie 
Junten  Leiden.  Diese  8pasmen  kann  man  durch  planmäßige  Anwendung  von  Eukain 
»beben,  wodurch  eine  Heilung  von  den  Beschwerden  und  auch  eine  Rückbildung  der 
'ergrö Berten  Drüse  erfolgen  kann. 

Über  einen  Fall  von  Ureterverdoppelung,  von  A.  Matusovszky-Budapest  8.  340. 
fci  der  20jähr.  —  schwangeren  —  Frau  mit  häufigen  Harnentleerungsbeschwerden 
jfuden  zystoskopisch  3  Ureterenöffnungen ,  wovon  2  Mündungen  rechts,  festgestellt. 
Ger  Katheterismus  entleerte  aus  der  zweiten  rechtsseitigen  Uretermündung  keinen  Urin. 

Zur  Klinik  der  Nierengeschwülste  im  Kmdesalter,  von  W.  Israel-Berlin.  8.  346. 
Beschreibung  von  2  Fällen,  von  denen  der  eine  nach  der  Operation  gesund  wurde,  der 
(«eite  aber  unter  dauerndem  Fieber  zogrunde  ging.  Das  Bemerkenswerteste  ist  eben 
***  Fieber,  das  nicht  zu  erklären  ist  und  noch  der  Aufklärung  bedarf. 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  16. 

1923,  Bd.  17,  H.  7. 

Über  die  operativ#  Behandlung  der  Blasenektopie,  von  F.  Lotaok*Baht 
S.  886.  Die  Operation  dieser  Mißbildung  gehört  trotz  aller  Fortschritte  su  den  schwierig¬ 
sten,  zumal  die  Unterbriogung  der  Ureteren  eine  aRzendierendo  Infektion  noch  niehR 
sicher  verhütet  Die  Maydlsche  Methode  der  Einpflanzung  der  Ureteren  in  den  aatem 
Diokdarmteil  bietet  noch  am  meisten  Aussicht  auf  Heilung.  Das  geeignetste  Ater  m 
das  10.  Lebensjahr. 

Über  Nierenkelohe  bei  Hydronephrose ,  von  H.  Haebler -Berlin.  8.  396.  Die 
Untersuchungen  des  Verf.  ergaben  eine  Nervenschädigung ,  wobei  Schädigungen  einer¬ 
seits  durch  den  Druck  im  Nierenbecken,  andererseits  Ernährungsstörungen  infolge  er¬ 
schwerter  Blutzirkulation  ätiologisch  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Über  einige  Vorteile  bei  der  Zyatoakopie  infolge  zweckmäßiger  Regelung 
der  Beleuchtung,  von  0.  Ringleb-Berlin.  Einige  VerbesserungsvorBchlage  durch  bmnr? 
Beleuchtung  mit  und  ohne  Filter  zum  genaueren  Erkennen  des  Blaseninnem  und  patho¬ 
logischer  Vorgänge. 

Operationsmethoden  der  Prostatahypertrophie,  von  E.  Wossidlo- Berlin.  8.  41ö 
Der  Verf.  spricht  sich  für  eine  zweizeitige  suprapubische  Operation  aus,  insbesondere 
bei  hohem  Blutdruck,  bei  Eompensationsstörung  der  Nierenfunktion,  bei  Infektioa  da 
Nierenbeckens  aszendierender  Natur,  und  Infektion  der  Prostata  und  der  Harnröhre. 

Über  das  Lymphangioendotheliom  der  Harnblase,  von  M.  Okazali-Züim 
S.  422.  Beschreibung  eines  solchen  Falles. 

Über  Nieren-  und  Blaaenerkranknngen  unter  Bezugnahme  auf  den  dar 
zeitigen  Stand  der  Urin&ltherapie,  von  Thilenius-Soden.  Verl  macht  auf  das  vaa 
ihm  angegebene  Urinal  aufmerksam,  das  in  Verbindung  mit  regelmäßigen  Trinkkam 
bei  beginnender  Prostatahypertrophie,  bei  Pyelitiden  usw.  ausgezeichnete  Dienste  lebte. 

1923,  Bd.  17,  H.  8. 

Zur  Prostatahypertrophie,  von  M.  Jaooby-Berlin.  8.  460.  Die  Proataiahypr- 
trophie  besteht  in  einem  Auftreten  von  Knoten  innerhalb  der  Prostata.  Die  Karte* 
können  in  Drüsen  mit  sklerotischen  Gefäßen  und  mit  nichtsklerotisohen  auftreten.  & 
bestehen  aus  Drüsengewebe  —  demnach  eine  Wucherung  der  Drüsen,  zum  geringstes 
Teil  aus  fibromyomatösem  Gewebe.  Die  Drüsen  in  der  prostatischen  Harnröhre  hl4 
muköse,  submuköse  und  prostatische  Drüsen,  die  bis  in  die  Muskulatur  reiches . 
außerdem  zu  beiden  8eiten  die  urethralen  Prostatadrüsen.  Von  diesen  Drüsen  nehmen 
die  hypertrophischen  Knollen,  die  dann  die  pathologisch  veränderten  Seitenlappen  biüea 
ihren  Ausgangspunkt.  Der  pathologische  Mittellappen  entsteht  entweder  durch  Wuche¬ 
rung  der  Kollumdrüsen  oder  durch  Verbindung  dieser  Drüsen  mit  den  gewucherten 
Drüsen.  Auch  in  den  peripherischen  Prostatateilen  können  hypertrophische  Knoten  ent¬ 
stehen.  Der  suprapubische  Operationsweg  schont  am  besten  die  chirurgische  Kap» 
und  die  Ductus  ejaculatorii. 

Totalexstirpation  der  Blase,  von  M.  Joseph-Berlin.  8.  458.  Verf.  demoostrieft 
einen  solchen  Fall,  woraus  zu  entnehmen  ist,  daß  die  beiderseitige  Nephrostom»  die 
beste  Vorbereitung  ist  und  er  dadurch  eine  geringe  Mortalität  erhofft 

Nierensteine  und  Nierentuberkulose,  von  Bitschao-Pankow.  8.  463.  Bei  es» 
Pat  mit  „Bauchgesch wulst44  macht  der  Verf.  Pirquet  am  Arm  und  über  dem  Tumor 
Die  Reaktion  am  Arm  schwach  positiv,  über  dem  Tumor  außerordentlich  stark  positiv 
Die  daraus  resultierende  Diagnose  lautete  auf  Pyonephrosis  tbc.  lat  dextr.;  nach  we- 
terer  Untersuchung:  Therapie  Nephrektomie:  großer  Zystensack  mit  1  Liter  dünner. 

Äner  Flüssigkeit  Pirquet  schwach  positiv.  In  dem  Nierenbecken  ein  Nieraufts* 
ospbaten,  keine  Tuberkulose.  Die  Frage,  ob  durch  Tuberkulose  eine  8teinbfldafi| 
oder  umgekehrt  ob  Steinbildung  Tuberkulose  hervorruft,  bedarf  immer  noch  der  Klärung 
Vor  allem  verweist  Verf.  auf  den  Pirquet,  der  die  Diagnose  Tuberkulose  sehr  erleichtert. 

Zur  Pyelotomie,  von  M.  Zondek- Berlin.  8.  467.  Die  Pyelotomia  anterior  irt  bei 
kleinem  Nierenbecken  zu  verwerfen,  bei  ausgeweitetem  Nierenbecken  kann  die  Pyelc- 
tomia  anterior  mehrf&oh  außerhalb  des  Bereichs  der  großen  Nierengefäße  ansgefährt 
werden.  In  allen  Fällen,  in  denen  das  Nierenbecken  an  der  hinteren  Nierenwasi  I* 
legen  ist,  muß  die  Pyelotomia  posterior  ausgeführt  werden. 

Zur  Operation  tiefsitzender  Uretersteine,  von  M.  Zondek.  Es  gibt  im  wmetf* 
liehen  2  Methoden:  die  lumboabdominale  Operation  und  die  intravesikale  gmlvanokanrtttrtt 
Durchtrennung  des  Ureterdaohs.  Nach  Zaky  kann  das  Ureterdach  bei  Männern  9 
und  bei  Frauen  8  mm  durchtrennt  werden. 
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IkhnteiMtann«  nach  iMNOTwlitnugw,  von  A.  8xenes-Zürioh.  6.  470. 
handelt  sich  am  subkutane  Nierenverletzungen  and  Nieronsohüsse.  Das  Resultat  war 
allgemeinen  ein  gutes,  die  Fat  hat  gar  keine  Beschwerden.  Positive  Befunde  waren 
sht  feetzust eilen. 


1988,  Bd.  17,  H.  9. 


Drei  seltene  Falle  zum  Beitrag  der  einseitigen  Hierenblutungen,  von  H. 
h  ranz- Eppendorf.  8.  613.  Ausführliche  Krankengeschichten.  Bei  einem  Fall  handelt 
sich  um  ein  H&mangiom,  in  den  beiden  anderen  Fällen  normales  Nierenparenohym 
t  teilweise  defektem  Epithel. 

Über  die  physiologische  Bedeutung  der  menschlichen  Harnsäure,  von  Arm* 

astar-Gernsheim.  8.  616. 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Pyelitiden,  von  A.  MetusovBky-Budapest  8.  617. 
■tistisch  mehr  bei  Frauen,  insbesondere  in  der  Gravidität  und  im  Puerperium,  ferner 
>d  Menstruation  und  der  Koitus  ätiologisch  von  Wichtigkeit,  bei  letzterem  insofern, 
i  bd  der  Defloration  Zystitiden  und  durch  Aszendieren  eine  Infektion  der  Nieren* 
den  entstehen.  Besonders  bei  Neuvermählten  werden  solche  Pyelitiden  beobachtet. 

Zur  Frage  der  idiopathischen  Sphinkter-Hypertonie  als  Ursache  von  chro- 
schen  Harnverhaltungen,  von  H.  Rubritius-Wien.  8.  622.  Die  Arbeit  erinnert  an 
»  Oedankengang  und  die  Publikation  von  Praetorius,  der  ebenfalls  wie  der  Verf.  mit 
>r  Durchschneidang  des  hypertonischen  Sphinkters  von  der  suprapubisch  eröffneten 
läse  die  Pat.  von  ihrem  Leiden  befreite.  Diese  Hypertonie  kommt  zur  Beobachtung  bei 
tbikern,  als  Residuum  abgelaufener  Rückenmarkserkrankungen ,  bei  Fällen  von  Myelo- 
Bplasie  infolge  Spina  bifida  ooculta  und  als  idiopathische  8phinkter-Hypertonie. 


Zur  Vermeidung  von  Fehlerquellen  bei  der  ROntgendiagnoae  der  Harnleiter- 
(•ine,  von  H.  Hohlweg-Duisburg.  8.  633.  Um  einen  Stein  im  Ureter  sicher  zu  er- 
amen,  schlägt  Verf.  vor,  den  Harnleiterkatheter  soweit  wie  möglich  im  Ureter  ver¬ 
schieben,  dann  eine  10°/#ige  Bromnatriumlösung  durch  denselben  einzuspritzen  und 
um  durch  Röntgenstrahlen  feststellen.  Der  Stein  wird  um  so  deutlicher  hervortreten, 
snn  der  Katheter  nicht  ins  Nierenbeoken  geht,  oder  der  8tein  wird  durch  die  Lösung 
deutlich,  durch  RückfluB  der  Lösung;  ist  der  8tein  anfierhalb  des  Uretero,  tritt  keine 
iriraog  ein. 

Hamröhrendivertikelatein,  von  H.  Boemingbaus-Halle.  8.  636.  Es  handelt  sioh 
®  Mn  Harnröhrendivertikel  und  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Steinbildung. 

Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  chirurgischer  HiereninaufBziens,  von 
*•  Joseph-  Berlin.  8.637.  Trotz  aller  Fortschritte  und  physikalischer  Methoden  ist  es 
>hr  schwer,  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  eine  Niereninsuffizienz  einen  chirurgischen 
ingriff  verträgt 

Zur  Pathologie  und  Therapie  von  Steinen  im  Ureter,  insbesondere  im  unter- 
t*n  Teü  des  Ureters,  von  A.  Zaky-Kairo.  8.  641.  Die  chemische  Zusammensetzung 
*  (deich  der  der  Nierensteine:  Harnsäure,  Oxalate,  Kalkerden,  Xantin  usw.  Die  Steine 
ttien  unmittelbar  hinter  dem  Nierenbecken,  an  einem  Knick  vor  der  physiologischen 
trengerung  an  der  Kreuzunrastelle  der  Vena  iliaca  externa,  im  kleinen  Becken  in  der 
V*  riaceralis  und  intramunuis  oder  intraparietalis.  Verf.  gibt  die  Technik  der  Opera- 
■*  und  der  sonstigen  Verfahren  genau  an  und  verbreitet  sich  insbesondere  über  den 
uz  im  untersten  Teil  und  die  entsprechenden  MaBnahmen. 


Über  Zylindrarie  und  Albuminurie  in  chirurgischen  Nierenkrankheiten, 
onR.  Rinaldi -Turin.  8.661.  Die  anatomisch-pathologische  und  klinische  Trennung  der 
l®ogenen  Zylinder  in  fibrinöse  und  hyaline  ist  notwendig.  Entzündliche  und  giftige 
rjt®  Prozesse  und  Kreislaufstörungen,  die  speziell  auf  den  Glomerulusapparat  wirken, 
”><>  die  Ursachen  fibrinöser,  zylindrischer  Bildungen,  ebenso  wirken  degenerative  Pro- 
®»d  mechanisch  sekretorische  Störungen  auf  das  sezernierende  Kanälchensystem 
®tNmre.  Vom  klinischen  Standpunkt  kann  die  Zylindrarie  nicht  von  der  Albuminurie 
werden.  Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  Albuminuria  vera  und  spuria. 
r18  Vorkommen  von  Proteinsubetanz  im  Urin.  Wenn  auch  häufig  genug  sonst  keine 
vniptome  gefunden  werden,  die  auf  eine  Nephritis  deuten,  so  bleibt  die  Albuminurie 
itets  «ine  pathologische  Erscheinung,  die  immer  schwer  zu  nehmen  ist,  da  sie  meisten- 
ffyhren  Ursprung  in  einer  Nierenstörung  hat  Eine  Unterscheidung  der  Vera  von 
"  '  .  "  '  ‘  . .  '  oh 
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Unache  in  einem  Herzleiden  oder  in  einer  Arteriosklerose  haben,  kommt  rach  die 
Nephrolithiasis  in  Betracht  Der  Blutdruck  ist  für  die  Bildung  der  Zylinder  von  grfüter 
Wichtigkeit. 

1923,  Bd.  17,  H.  10. 

Die  Proatatahypertrophie  •  Ergebnisse  der  letzten  10  Jahre,  von  F.  Iiety- 
Breslau.  8.  693.  Ein  8ammelbericht  über  die  Ergebnisse,  Forschungen,  Operation»- 
und  sonstige  therapeutische  Verfahren.  Ausgedehntes  Literaturverzeichnis,  763  Nummern. 

Über  die  Häufigkeit  der  Cowperitis  gonorrhoica,  von  K.  Mühlpfordt-AlleDStan. 
8.  614.  Die  Cowperitis  ist  häufiger  als  beobachtet.  Palpation  vom  Bektum  aus.  Then- 
pie:  Massage  und  heißer  Arzberger. 

1923,  Bd.  17,  H.  11. 

Muskelimplantation  in  die  Nephrotomiewunde ,  von  E.  Joseph.  S.  669.  Ern 
Sicherheit  gegen  Nachblutung  ist  bisher  trotz  aller  Versuche  nicht  ganz  gelungen.  Nach¬ 
dem  man  die  Muskelsubstanz  und  ihre  styptische  Wirkung  als  physiologische  Tatsache 
erkannt  hatte,  hat  Verf.  in  einem  Falle  einer  Nephrotomie  die  Nierenlücke  mit  einem 
passenden  Stück  Muskelsubstanz  ausgefüllt  und  sioh  von  der  styptischen  ‘Wirkung 
überzeugt. 

Lymphangioma  eysticum  scroti,  von  L.  Löffler-Wien.  (1  Illustration.)  S.  661. 
Demonstration  eines  selten  beschriebenen  und  beobachteten  Falles  von  zystischem 
Lymphangiom.  Die  Operation  bestätigt  die  Diagnose.  Pat.,  22  Jahre  alt,  gibt  an,  sohoo 
als  Kind  einen  Knoten  beobachtet  zu  haben. 


1923,  Bd.  17,  H.  12. 

üb  Nierenstein  von  ungewöhnlicher  Größe,  von  J.  Voßbeck-Dnisburg.  (1  Text¬ 
abbildung.)  Die  Diagnose  war  trotz  Pyelographie  nnd  Röntgen  schwierig.  Verl  ritt, 
vor  der  Ausführung  der  Pyelographie  sich  Aufklärung  über  das  Fassungsvermögen  dea 
Nierenbeckens  zu  verschaffen  and  eine  vollständige  Entleerung  des  Nierenbeckens  tot- 
zunehmen. 

Kinemaskopia  (Kystoskopia  kinematographica),  von  J.  J.  Stutzin-Berlin.  Irag- 
jährige,  bisher  immer  mißlungene  Versuche  haben  endlich  zum  erfolgreichen  Ziel  ge¬ 
führt,  wenn  auch  noch  weitere  Erfahrungen,  vor  allem  Verbesserungen  der  Apparatur 
zur  kineroatographischen  Aufnahme  des  Blaseninnern,  notwendig  sind.  Die  Bedeutung 
dieser  Aufnahme  ist  für  Arzt  und  Patienten  von  größter  'Wichtigkeit  und  Interesse. 

Ein  seltener  Fall  mißlungener  Steinzertrflmmernng,  von  Z,  Leoko-Lemberg. 
Verf.  berichtet  über  sein  Mißgeschick  bei  einer  Steinzertrümmerung  durch  den  Litho- 
tryptor,  den  er  durch  Einkeilung  von  Steinbröckeln  nicht  mehr  herausbringen  konnte 
und  zur  Sectio  alta  gezwungen  war.  Er  rät,  die  Arme  öfters  zu  nähern  und  entfern«, 
um  orientiert  zu  sein,  ob  beide  Teile  genau  ineinandergehen,  ferner  Bereithsltnng 
mehrerer  und  besonders  eines  neuen  Instrumentes. 

1924,  Bd.  18,  H.  1. 

Der  klinische  Wert  der  Ambardschen  N ierenfonktionsprüfung,  von  W.  Nyiri, 
K.  Presser  and  A.  Weintraab-Wien.  Vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Djgnitit 
der  Ambardschen  Konstanten,  über  deren  klinischen  Wert  noch  gestritten  wird.  Nach 
den  Versuchen  der  Verff.  haben  die  Ambardscheu  Gesetze  für  die  Harnstoffbilrax  in 
mittlerer  Breite  ihre  Gültigkeit.  Die  Nachprüfung  hat  ergeben,  daß  alle  Kranken  schweren 
Nierenschädigung  hatten,  was  durch  Autopsiebefund  bestätigt  wurde.  Die  Ambardaobe 
Methode  ist,  mit  der  richtigen  Kritik  angewandt,  im  Rahmen  der  übrigen  Nierenfonktioos- 
Prüfungen  eine  wertvolle,  leicht  ausführbare  ünteisuohungsmethode  für  die  klinische 
Diagnostik. 

Über  Vakmnebehandlung  der  Gonorrhoe  dea  Mannes,  von  Valeries  J.  llaraelke- 
Athen.  Die  Vakzinebehandlung  ist  auf  alle  Tripperformen  anzuwenden,  da  lokale  nnd 
allgemeine  Verwickelungen  vermieden  und  Lokalentzündungen  sowie  EiterabfluB  ver¬ 
kürzt  werden.  Die  intravenöse  Methode  mit  Gonargin  ist  sohinerzlos,  gefahrlos  nnd 
wirkt  rascher.  Bei  Reaktion  nach  intramuskulärer  Injektion  ist  letztere  fortzosetzm. 
Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  intensives  nnd  dauerndes  Reaktionsfieber  der  Heilfaktor  and 
nicht  die  Vakzine.  ^  W.  Chrzelitzer- Waldenburg  i  SchL 
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Bücherbesprechungen. 

Ulcus  vulvae  acutum,  von  B.  Lipschütz-Wien.  (Dermatologische  Stadien,  Bd.  25. 
erlag  Leopold  Voss,  Leipzig  1923.)  Die  vorliegende  Arbeit  enthält  eine  umfassende 
»Erstellung  des  Ulcus  vulvae  acutum,  das  sich  klinisch  und  bakteriologisch  von  anderen 
Jzerationsprozessen  mit  gleicher  Lokalisation  wohl  abgrenzen  läßt.  Der  Erreger  dieser 
rkraukung  ist  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  der  Bacillus  crassus,  ein  plumpes  gram- 
isitives  Stäbchen,  das  normalerweise  als  Saprophyt  im  Vaginalsekret  vorkommt  und 
ater  unbekannten  Bedingungen  durch  plötzliche  Mitigationsanpassung  pathogen  werden 
inn.  Das  Ulkus  stellt  trotz  Lokalisation  am  Genitale  keine  venerische  Erkrankung  dar. 
em  klinischen  Aussehen  nach  kann  es  leicht  mit  dem  Ulcus  venereum  verwechselt 
erden.  Die  genaue  Kenntnis  dieser  Geschwürsform  ist  daher  von  sozialer  und  foren- 
scher  Bedeutung.  Das  Studium  des  Buches  sei  daher  speziell  den  Fachkollegen  bestens 
tnpfohlen.  23  gute  Abbildungen  sind  zur  Erläuterung  des  Textes  beigegeben. 

F,  Harry-Wiesbaden. 

Die  pathogenen  Pilze  des  Menschen  und  der  Tiere  (I  miceti  patogeni  delT 
omo  e  degli  animali),  von  G.  Pollacci  und  A.  Nannizzi,  Heft  II.  Von  dem  Werke  des 
ekannten  Botanikers  Pollacci  in  Siena  ist  soeben  das  zweite  Heft  erschienen.  Trotzdem 
ieses  Werk  erst  im  zweiten  Jahre  seiner  Existenz  steht,  hat  es  dank  seiner  originellen 
nlage  und  seines  reichhaltigen  und  übersichtlich  angeordneten  Inhaltes  sowohl  in  Italien 
Is  auch  im  Auslande  eine  ungemein  günstige  Aufnahme  gefunden.  Dasselbe  übertrifft 
’omöglich  das  erste  Heft  wohl  hauptsächlich  darum,  weil  es  dem  Verf.  gelungen  ist, 
ie  Unterstützung  und  Mitwirkung  einer  Anzahl  von  bedeutenden  Autoren  für  sein 
Verk  zu  gewinnen.  Diese  bestand  darin,  daß  dieselben  dem  Verf.  nicht  nur  wichtige 
lioische  Beobachtungen,  sondern  auch  das  zum  Studium  zahlreicher  seltener,  sowie 
och  unbekannter  Spezies  von  Myzeten  nötige  Material  geliefert  hatten.  Der  Käufer 
es  zweiten  Heftes  erhält  ebenso  wie  im  Vorjahr  außer  dem  prachtvoll  illustrierten  und 
ine  Fülle  von  klinischen  und  mykologischen  Tatsachen  enthaltenden  Hefte,  das  zehn  teils 
ußeret  seltene,  teils  noch  ganz  unbekannte  Spezies  (Haplographium  De  Bellae  Marengoi, 
lemispora  stellata,  Monosporium  apiosperium,  Oospora  d’Agatae,  Saccharomyces  neo- 
ormans)  behandelt,  auch  die  dazu  gehörigen,  zum  mikroskopischen  Gebrauche  bereits 
ertiggestellten  Präparate  von  selten  schön  gelungenen  Originalkulturen.  Der  Preis, 
<5  Lire,  ist  als  ein  niedriger  zu  bezeichnen.  E.  Freund-Triest. 

Handwörterbuch  der  Sexualwissenschaft.  Enzyklopädie  der  natur-  und 
colturwissenachaftlichen  Sexualkunde  des  Menschen,  von  Max  Marcuse.  (A.  Marcus 
tnd  E.  Webers  Verlag  [Dr.  jur.  Albert  Ahn],  Bonn  1923.)  Es  ist  noch  gar  nicht  so 
ange  her,  daß  man  von  der  Sexualwissenschaft  nicht  viel  mehr  kannte,  als  die  durch 
irafft-Ebing  und  Eolenburg  bekannt  gewordenen  Schilderungen  der  geschlechtlichen 
tervereitäten.  Welchen  Aufschwung  muß  diese  junge  Wissenschaft  in  der  kurzen  Zeit 
tires  Bestehens  genommen  haben,  wenn  es  möglich  ist,  ihr  allein  ein  Handbuch  von 
iem  Umfange  des  vorliegenden  zu  widmen  und  welche  Wandlungen  hat  sie  in  dieser 
'eit  durcbgemacht,  wenn  wir  z.  B.  die  hier  vorgeführte  moderne  Auffassung  des  Maso¬ 
chismus  und  Sadismus  betrachten!  Allerdings  handelt  es  sich  um  eine  Wissenschaft, 
lie  im  Grunde  keine  Grenzen  kennt,  die  in  die  verschiedensten  natur-  und  kulturwissen- 
«haftlichen  Fragen  eingreift  und  in  allen  Lebensperioden  des  Menschen  und  allen  seinen 
Beziehungen  zum  privaten  und  öffentlichen  Leben,  in  seiner  Stellung  zur  Religion  und 
mm  Strafrecht  ihre  Probleme  sucht  und  findet.  So  sind  denn  unter  den  Mitarbeitern 
les  Werkes  Vertreter  der  verschiedensten  Disziplinen,  die,  was  schon  seinen  hohen  Wert 
verbürgt,  zum  nicht  geringen  Teil  als  Autoritäten  auf  ihren  Sondergebieten  gelten  können, 
n  der  Natur  der  Anlage  des  Buches  liegt  es,  daß  Unstimmigkeiten  in  den  Anschauungen 
verschiedener,  in  ihren  Artikeln  Gemeinsames  behandelnder  Autoren  nicht  ausbleiben, 
loch  sehen  wir  darin  mit  dem  Herausgeber  keinen  Fehler,  sondern  eher  einen  Nutzen, 
la  so  gerade  die  vielfache  Problematik  des  sexuologischen  Stoffes  und  seine  Bedeutung 
aufgezeigt  wird  und  der  Leser  vermehrte  Anregung  zu  Vergleichen  und  zu  eingehenderem 
Studium  erhält.  So  wenn  der  Schöpfer  der  Psychoanalyse  S.  Freud  seine  grundlegenden 
Gedanken  über  sie  und  die  Libidotheorie  in  der  ihm  eigenen  fesselnden  Weise  darlegt 
and  seine  Fühler  auf  das  ihm  unverrückbar  vor  Augen  stehende  Ziel  immer  weiter 
'»orschiebt,  und  demgegenüber  der  treffliche  L.  v.  Wiese  die  weite  Ausdehnung,  die 
manche  Pansexualisten  der  Freudschule  der  Libido  geben,  für  falsch  erklärt.  Wir  be¬ 
finden  uns  auf  einem  Gebiete,  auf  dem  alles  noch  in  Fluß  ist,  z.  B.  die  Frage  der 
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Regeneration  mit  den  Arbeiten  Steinachs  und  das  große  Problem  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  mit  dem  erbitterten  Streite  über  die  Aufhebung  der  Prostituierten-  I 
Reglementierung;  treffend  weist  v.  Wiese  auf  den  Circulus  vitiosus  hin,  in  dem  sieh  : 
die  Stellung  zur  Prostitution  stets  bewegt  hat,  und  auf  die  Diskussionen,  die  sich  mit 
monoton  wiederkehrender  Regelmäßigkeit  wiederholen  ohne  zu  erkennen,  daß  sie  sich 
in  gleicher  Weise  in  der  Vergangenheit  schon  mehrfach  abgespielt  haben.  Besonders 
charakteristisch  für  die  Bedeutung,  die  die  Sexualwissenschaft  gewonnen  hat,  sind  viel¬ 
leicht  die  Ausführungen  über  die  wichtigen  Beziehungen  der  Sexualität  zum  Selbstmord 
und  über  die  sexuelle  Reklame  in  ihrer  Werbewirkung  auf  weite  Gebiete.  Daß  auch 
einer  der  modernsten  Zweige  des  sozialen  Werdens,  die  Jugendbewegung,  eingehende 
Besprechung  gefunden  hat,  sei  nur  kurz  erwähnt.  Auf  mehr  Einzelheiten  einzugehen, 
verbietet  der  Raum;  man  kann  wohl  sagen,  daß  fast  jede  Seite  eine  Fülle  des  An¬ 
regenden  und  Interessanten  bietet,  und  wenn,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
bereits  heute  manches  überholt  erscheint,  so  wird  sicherlich  in  nicht  zu  langer  Zeit 
eine  zweite  Auflage  des  Buches  Gelegenheit  geben,  entsprechende  Änderungen  vorzu¬ 
nehmen  und  dann  auch  im  äußeren  Aufbau  weiter  feilend  und  ausgleichend  zu  wirken. 
So  dürfte,  um  nur  eins  zu  erwähnen,  der  Artikel  „ärztliche  Schweigepflicht14  eine  ihn 
auf  den  vorliegenden  Zweck  beschränkende  Kürzung  wohl  vertragen.  Das  von  der  Ver¬ 
lagsanstalt  vorzüglich  und  dabei  preiswert  (geh.  18  M.,  geb.  20  M.)  herausgebrachte 
Buch  wird  sicher  die  wohlverdiente  weite  Verbreitung  finden  und  dem  Herausgeber 
die  unendliche  Mühe  des  für  uns  ein  wertvolles  Geschenk  darstellenden  Werkes  lohnen. 

E.  Levin-Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatnr. 

Mund  und  Nase. 

Melattoplakien  der  Mundschleimhaut,  von  F.  Reiche-Hamburg.  (M.  Kl.,  1924. 
Nr.  7,  S.  206 — 209.)  Bei  Negern,  Indern,  Arabern,  Chinesen  kommen  Pigmcntflecke 
der  Mundschleimhaut  als  Eigentümlichkeit  farbiger  Rassen  vor.  Abgesehen  davon 
fanden  sich  verhältnismäßig  selten  graue  bis  grausehwarze  oder  gelbbräunlh'hc  bi? 
dunkelbraune  meist  rundliche  Mclanoplakien,  und  zwar  bei  46  Pat.  (nur  2  Frauen, 
meist  ältere  Männer)  ohne  Andeutungen  einer  Erkrankung  des  chromaffinen  Systems. 
Ein  Zusammenhang  mit  den  bei  ihnen  nachgewiesenen  Krankheiten  kommt  nur  bei 
8  Fallen  von  Phthisis  pulmonum,  je  ö  von  Ulcus  ventrieuli  und  duodeni  sowie  von 
Leberzirrhose  und  1  Falle  von  Anacmia  perniciosa  in  Betracht.  Irgend  welcher  Ver¬ 
dacht  auf  Addison  bestand  niemals,  lokale  Applikation  von  Höhensonne  hatte  nicht 
stattgefunden,  Mundaftektionen  fehlten  anamnestisch;  längerer  As-Gebrauch  und 
innere  Argent.-nitr.-Kuren  waren  nicht  vorauf  gegangen,  Malaria  inveterata  lag  nicht 
vor.  Gelegentliche  Rückbildung  wurde  beobachtet.  Plin  und  wieder  können  die  Flecke 
der  Ausgangspunkt  bösartiger  melanotisclier  Tumoren  werden.  E.  Levin-Berlin. 

Lichen  planus  der  Zunge  (Le  liehen  plan  de  la  langue),  von  Jeanselme  u.  Bur- 
nier.  (Progr.  mcd.,  1921,  Nr.  2,  S.  15/16.)  Die  Mundcrsehoinungen  des  Lichen  planus 
können  auch  ohne  solche  auf  der  äußeren  Haut  auf  treten.  Ihr  Lieblingssitz  ist  der 
Zungennicken  lind  deren  Ränder,  seltener  die  Unterflüche.  Effloreszeuzeii  an  den 
Lippen,  Gaumen,  Tonsillen,  Innenfläche  der  Wangen  können  gleichzeitig  vorhanden 
sein.  Die  'Erscheinungen  sind  charakterisiert  durch  opalartige,  bräun  lieh- weiße  Flecke, 
in  deren  Peripherie  das  weißliche  Aussehen  bisweilen  stärker  hervortritt,  während 
die  zentrale  Partie  atrophisch  erscheint.  E.  Levin -Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  Lingua  plicata,  von  Wätjen-Barmcn.  (Verhdi.  d.  Dtscb. 
patholog.  Gesellschaft,  192ö. )  Die  in  der  Arbeit  milgeteilten  Untersuchungen  über 
die  Lingua  plicata,  die  sieh  in  ihren  Einzelheilen  nicht  zum  Referat  eignen,  werden 
eine  Stütze  der  Anschauung  sein  können,  daß  bei  der  Faltenzunge  kongenitale 
Bildungsanomalion  zugrunde  liegen,  die  außer  der  eigentlichen  Schleimhaut  auch  die 
unter  ihr  liegenden  Schichten,  vor  allem  die  Muskulatur,  betreffen.  In  Gesellschaft 
der  Faltenzunge  wurden  sehr  häufig  noch  andere  Mißbildungen,  vor  allem  Zahn¬ 
mißbildungen,  f<*slgestellt.  Die  Faltcnzungo  kann  auch  zu  entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  disponieren.  A.  Holländer -Köln. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 
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Die  Behandlung  präkanzeröser  und  krebsartiger  Erkrankungen  des  Mundes 

he  Treatment  of  Precanoerous  and  Cancerous  Lesions  in  the  Mouth),  von  W.  H. 
imidt- Philadelphia,  Pa.  (New  York  m.  J.,  1923,  Bd.  118,  Nr.  12,  8.  732 — 737.)  Die 
‘hrzahl  der  Krebserkrankungen  im  Munde  beginnt  mit  anscheinend  harmlosen 
fektionen.  die  in  sehr  tückischer  Weise  in  das  maligne  Stadium  übergehen.  Zu 
l  präkanzerösen  Affektionen  gehören  Leukoplakie,  verschiedenartige  Ulzera  (auch 
>erkulöse  und  syphilitische) ;  in  Betracht  kommen  ferner  alle  Reizungen  bewirken- 
i  Zustände:  kariöse  Zahne,  Tabak,  Syphilis,  Angiome.  Die  erste  Pflicht  für  die 
kämpfung  des  Krebses  ist  di©  frühzeitige  Beseitigung  aller  dieser  Affektionen  und 
isschaltung  der  schädigenden  Momente.  Der  Krebs  des  Mundes  hat  einen  außer- 
lentlichen  bösartigen  Charakter,  er  erfordert  sehr  schnelles  Eingreifen,  da  die 
iisen  gewöhnlich  schon  bald  ergriffen  werden.  Manche  zunächst  hoffnungslos 
eheinenden  Fälle  konnten  durch  chirurgische  Behandlung,  Röntgen,  Radium  sowie 
}  verschiedenen  elektrothermischen  Methoden  entweder  allein  oder  in  Kombination 
a  zwei  oder  mehreren  geheilt  werden.  E.  Levin- Berlin. 

Ein  Fall  von  Gangrän  im  Munde  (Un  cas  de  gangrene  buccale),  von  Michel  u. 

Barregu.  (Progr.  möd.,  1923,  Nr.  53,  S.  719 — 721.)  Der  nach  erfolgloser  sero- 
arapeutischer  und  Arsenbehandlung  tödlich  verlaufene  Fall  ist  eigenartig  durch  die 
ltwicklung  einer  Noma  am  harten  Gaumen  nach  Zahnextraktion  am  Unterkiefer. 

v  E.  Levin -Berlin. 

Untersuchungen  ttber  die  Wirkung  unlöslicher  bzw.  schwerlöslicher  Mund- 
sinfizientien,  von  H.  Leo-Bonn.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  51,  S.  1542 — 1544.)  Verf. 
tfc  zahlreiche  Desinfizientia  auf  ihre  Verweildauer  in  der  Mundhöhle,  ferner  auf 
re  Beeinflussung  der  bakteriellen  Milchsäurebildung  und  ihre  bakterizide  Wirkung 
itersucht.  9 — 10  Stunden  nach  der  Mundspülung  konnten  am  Ort  des  Sitzes  einer 
ahnprotheee  Aristol,  Jodol,  Novojodin,  Bism.  subnifcr.,  B.  subgallic.,  B.  subsalicyl. 
id  Noviform  nachgewiesen  werden.  Salol,  Vioform,  Airol  waren  nach  dieser  Zeit 
cht  mehr  nachweisbar,  ebenso  Europhen,  Isoform  und  Thymol.  Die  Milchsäure- 
ldung  bei  Koli  und  Streptokokken  wurde  von  Thymol  vollständig  unterdrückt, 
alol  hemmt  bei  Koli,  nicht  bei  Streptokokken,  Europhen  bei  KolL  und  Strepto- 
okken  mit  Ausnahme  eines  Stammes,  Isoform  bei  Koli,  unvollständig  bei  Strepto- 
okken,  Jodol  nur  bei  Streptokokken,  Aristol  bei  Koli  und  Streptokokken  unvoll- 
ändig.  Von  Wismutpräparaten  bewährte  sich  Noviform  am  besten.  Die  stärkste 
akterizide  Wirkung  übten  Thymol,  Europhen  und  Isoform  aus,  und  zwar  nur  bei 
mlibakterien.  Bei  den  übrigen  Mitteln  war  die  Beeinflussung  dos  Wachstums  gering, 
'ie  fehlte  völlig  bei  Bism.  subsalic.,  Airol,  Noviform.  Das  Wachstum  der  Strepto- 
okken  blieb  von  allen  Mitteln  unbeeinflußt.  Die  sich  daraus  ergebende  Folgerung, 
ßß  alle  untersuchten  Mittel  zur  Desinfektion  der  Mundhöhle  unbrauchbar  sind,  läßt 
crf.  nicht  gelten,  da  eine  völlige  Abtötung  aller  Bakterien  der  Mundhöhle  nicht- 
rforderlich  ist.  Milchsäurehemmung  und  lange  Verweildauer  im  Munde  genügen 
bereits  zur  Fernhaltung  von  Schädlichkeiten.  Die  Desinfizientia  dürfen  außerdem 
ttine  Reizwirkung  auf  die  Mundschleimhaut  ausüben,  wie  es  bei  Salizylsäure  und 
ftiymol  der  Fall  ist.  Säureabspaltende  Wismutpräparate,  wie  Blsin.  subnitr.,  Bism. 
wbsalicvl.,  Airol,  Milanol,  sind  für  Verwendung  in  der  Praxis  nicht  brauchbar,  da 
>ic  bei  längerem  Gebrauch  Entkalkung  der  Zähne  verursachen.  Als  liestes  Mund- 
mtiseptikum  empfiehlt  Verf.  das  Noviform.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Fall  von  ausgedehntem  Angiom  der  Lippe  und  Wange,  von  P.  Heymann-Berlin. 
f  Zschr.  f.  Laryng.-Rhinol.,  Bd.  12,  H.  2/3,  S.  112.)  Kasuistische  Mitteilung  mit  .Ah¬ 
nungen.  Der  Fall  betrifft  eine  52jähr.  Pat.,  die  seit  der  Kindheit  einen  kleinen 
blutsehwamm  an  der  Mundschleimhaut  hatte,  und  der  dann  in  den  Wechseljahren 
an  Umfang  bedeutend  zunahra.  B.  Nadel -Danzig. 

Die  Häufigkeit  der  Ozäna  in  den  einzelnen  Ländern,  von  A.  Alexander-Berlin. 
iZtschr.  f.  Laryng.-Rhinol.,  Bd.  12,  H.  2/3,  S.  222.)  Verf.  stellt  numerische  Ver¬ 
schiedenheiten  in  dem  Befallensein  der  einzelnen  Völkerrassen  fest.  Abnahme  der 
Häufigkeit  in  Deutschland;  in  Norddeutschland  mehr  vertreten  wie  in  Süddeutsch - 
T>nd’-.  in  Österreich  sei  die  Krankheit  häufig,  prozentual  viel  Fälle  sieht  man  in 
Humänien,  in  der  Schweiz  und  in  Polen,  außerordentlich  viel  klinisches  Material 
bildet  sich  in  Spanien;  in  Italien  sei  die  Ozäna  wenig  vertreten,  ebenso  selten  kommt 

beim  Araber  vor.  Verf.  bekennt  sieh  zu  der  Ansicht,  daß  die  Schädelmaße  die 
Krankheit-  beeinflussen.  B.  Nadel- Danzig. 
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Dermatomykosen. 

Medizinische  Mykologie  (Medical  Mycology),  von  A.  Castellani- London.  (Er: 
wl  J.,  1923,  Nr.  3283,  S.  1037.)  Höhere  Pilzarten  spielen  eine  ätiologische  Rolle  ja¬ 
wohl  bei  Soor  und  auch  B roncliialaf f ek  tionen  als  auch  besonders  bei  verschiede 
Dermatosen,  zumal  in  tropischen  Gegenden.  An  den  Tonsillen  hat  C.  schon  vor 
mehreren  Jahren  höhere  Pilze  nachgewiesen  bei  klinischen  Erscheinungen,  welche  der 
Diphtherie  ähnelten ;  er  erwähnt  hier  die  Oidiomykose,  die  Maniiiase  und  die  Hem:* 
sporose  der  Tonsillen.  Von  eigentlichen  Dermatomykosen  bespricht  er  die  Asper* 
gillomykose  des  Bartes,  die  Cryptocoocosis  epiderinica,  Accladiosis,  Funineota^ 
cryptoooocica  oder  Folliculitis  decalvans  cryptoooocica  und  den  Pruritus  ani  myktfJ- 
seien  Ursprungs.  Der  Aspergillus  führt  an  den  Barthaaren,  wie  Verf.  in  Afrika  und 
auf  Ceylon  beobachtet  hat,  zur  Entwicklung  von  winzigen  dunkelgrauen  Knotest!, 
von  denen  manchmal  mehrere  sich  am  einzelnen  Haarschaft  finden.  Terpentin  genüg; 
zur  Behandlung.  Die  Cryptoooccosis  epidermica  äußert  sich  in  Form  von  bräunlichä 
Flecken,  welche  den  Eindruck  einer  Ansammlung  von  Schmutz  machen.  An  ei m 
Schabepräparat  fanden  sich  Knospen  der  Zellen  m  großer  Anzahl.  Die  ersten  Fäü? 
dieser  Art  fand  C.  bei  Eingeborenen  auf  Ceylon,  später  auch  bei  dortigen  Europäer 
und  später  auch  in  Südeuropa.  Das  Accladium  veranlaßt  auf  der  Haut  die  Be¬ 
wicklung  von  sehr  hartnäckigen  Ulzerationen,  welche  oft  die  ganze  Körperoberflkh*5 
einnehmen.  Die  Läsionen  sind  meist  rund  oder  oval  von  Gestalt,  scharf  abgegrenit. 
oft  mit  reichlichen  Eitermengen  bedeckt  und  führen  einen  roten  granulierten  Funne 
Dieser  ist  von  Pinog  am  Institut  Pasteur  genauer  untersucht  und  A.  Castellani  be 
nannt  worden.  Therapie:  JK  in  großen  Dosen.  Von  Furunkulose,  die  auf  ein® 
Kryptokokkus  zurückgeführt  werden  kann,  hat  C.  drei  Fälle  beobachtet;  dieselbe 
waren  mehrere  Monate  lang  vergeblich  mit  Staphylokokkenvakzin  behandelt  words». 
wohingegen  8K  in  großen  Dosen  sich  erfolgreich  erwies.  Lokalisiert  waren  «fe 
Läsionen  auf  der  Kopfhaut,  Stirn  und  dem  Hals  und  in  dem  einen  Fall  auch  ss 
übrigen  Körper.  Neben  großen  teigigen  Schwellungen  fanden  sich  kleine  foUikulk* 
platte  oder  konische  Pusteln,  in  deren  Mitte  ein  Haarschaft  regelmäßig  rorhantk 
war.  An  solchen  Stellen  ist  nach  der  Heilung  der  Haarwuchs  dauernd  beseitig 
Ferner  hat  C.  bei  8  von  49  Fällen  von  Pruritus  ani  im  Gesciiabsel  Pilze  von  dec 
beiden  Arten  Epidermophyton  und  Trichophyton  durch  Kulturen  nachgewiesen,  näm¬ 
lich  bei  5  Fällen  das  von  ihm  1905  gefundene  Epidermophyton  cruris  (=  E.  in?1** 
nale  Sabouraud,  1907),  bei  2  Fällen  das  Epidermophyton  rubrum  Castellani,  läfc4- 
und  bei  einem  Falle  einen  bisher  noch  nicht  bestimmten  Pilz.  Das  klinische  Ver¬ 
halten  erinnerte  dabei  an  den  Pruritus  interdigitalis  pedurn.  Akute  Symptome 
beim  Dhobic  Itch  (Pruritus  der  Waschmänner)  fehlten.  Therapie:  JK  innerlki. 
Arg.  nitr.  in  spirituöser  Lösung,  Chrysarobinsalbe,  Tinct.  jod.  usw. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf 

Nonvelle  Classification  des  Dermatophytes,  von  M.  Ota  u.  M.  Längerem.  (Arr 
de  Parasitol.,  1923,  Bd.  1,  Nr.  4,  S.  305 — 335.)  Von  den  Pilzforschern  werden  d* 
Dermatophyten  gegenwärtig  in  5  Gattungen  (Trichophyton,  Mikrosporon,  Achori«. 
Endoderrnophyton,  Epidermophyton)  nacn  klinischen  Gesichtspunkten  (Pilzinu^k*1 
im  Haar,  Erkrankungsherd  auf  der  Haut)  und  nach  dem  mikroskopischen  Cbaraku* 
der  Kultur  eingeteilt.  Verff.  unternehmen  eine  Einteilung  nach  botanischen  Merk¬ 
malen  vor.  Dubei  ergibt  sich,  daß  die  Ackorien  unter  sich  weniger  Ähnlichkeit  habec 
als  mit  den  Trichoyhyton-  und  M i k rosporonarten  und  umgekehrt.  So  werden 
drei  Arten  verteilt  unter  neue  aufgestellte  Gruppen  und  damit  die  für  den  Medizin^ 
übersichtliche  Einteilung  in  kleinsporige,  großsporige  und  skutala-bildende  Form^ 
mit  zugehörigen  klinischen  und  kulturellen  Merkmalen  beseitigt.  In  die  Klasse  de: 
Askomyzeten  können  die  Dermatophyten  nicht  gereiht  werden,  weil  sie  bis  auf  ew 
Art  keine  Perithezien  und  Schläuche  bilden.  Sie  sind  also  Hyphomyzeten,  die  ate 
nicht,  wie  es  manche  Verf.  taten,  in  die  Familie  der  Thallosporen  (Unterfamilie 
Arthrosporen )  zu  klassifizieren  sind,  denn  sie  besitzen  außer  Arthrosporen  na- 
laterale  Sjx>ren  und  andere  kompliziertere  Organe  (Spindeln  und  knotige  Organ1' 
die  man  niemals  bei  den  Arthrosporen  trifft.  Verff.  reihen  sie  daher  unter  die  Ko&- 
diosporen,  wo  sie  infolge  ihrer  Sporenbildung  der  Unterfamilie  der  Pleuriosp^ 
nahe  kommen.  Bei  letzteren  finden  sich  aber  nie  Spindeln  und  knotige  Orp^ 
Daher  ist  eine  neue  Unterfamilie  zu  wählen :  die  Closterosporen.  Letztere  weni# 
in  sechs  Gattungen  geteilt,  drei  alte  und  drei  neue.  Die  alten:  Trichophyton,  Ende- 
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‘rmophyton,  Epidermophyton;  die  neuen:  Sabouraudites,  Bodinia  und  Grubyella. 
ie  Gattung  Sabouraudites  wird  geteilt  in  drei  neue  Untergattungen:  Aleuroclostes, 
osteramella,  Aleuramella,  je  nach  den  sporentragenden  Apparaten.  Ein  Dermafco- 
iyt  mit  Perithezien  gehört  zur  Familie  der  Gymnoaszeen  und  bildet  die  Gattung 
jr  Ateleothylen.  Näheres  im  Original.  H.  Soltmann-  Leipzig. 

Über  die  spezifische  Behandlung  der  Trichophytie,  von  Genn  u.  Grünfeld. 
iVratschebnoje  Delo,  1921,  No  24.)  Bei  der  Unmöglichkeit,  das  Trichophyton  usw. 
ü  uns  zu  erhalten,  stellten  Verff.  nach  Scholtz  und  anderen  Angaben  ein  ähnliches 
räparat  her,  welches  sie  Tonsurin  nennen  und  bei  40  Fällen  von  Trichophytie  an- 
andten.  Sie  spritzten  dasselbe  jeden  4. — 5.  Tag  ein  und  erzielten  bei  Trichophytia 
rofunda  vorzügliche  Resultate,  gute  bei  Trichophytien,  welche  zwischen  der  tiefen 
id  oberflächlichen  lagen,  ungenügende  bei  der  oberflächlichen  Trichophytie. 

A.  Jordan -Moskau. 

Die  Favus- Ausrottungsaktion  in  Osteuropa,  von  I.  Zollschan- Karlsbad.  (M.  Kl., 
ß4,  Nr.  3,  S.  100 — 102.)  Die  Aktion  wurde  durch  das  American  Joint  Distribution 
ommittee  eingeleitet.  In  Betracht  kommt  eine  Patientenzahl  von  über  30000.  Die 
»rganisation  bestand  in  einem  den  zahlreichen  peripheren  Stationen  übergeordneten 
entralinstitut  in  Warschau,  das  außer  zur  Behandlung  auch  als  Lehrstelle  für  die 
ti  den  anderen  Stellen  tätigen  Ärzte  und  Unterweisung  der  Favus-Schwestern  diente, 
ür  die  Behandlung  wird  außer  den  Röntgenbestrahlungen  eine  energische  Vor-  und 
ächbehandlung  und  Kontrolle  für  erforderlich  gehalten.  Bisher  wurden  6000  Kinder 
eheilt.  E.  Levin  -  Berlin. 

Tierische  Parasiten  und  Fremdkörper. 

Zur  Behandlung  der  Krätze  nach  der  Methode  von  Rossini,  von  Sntejew. 
Moskowski  Medizinski  Journal,  1924,  Bd.  4,  S.  61.)  Auf  Grund  der  Behandlung  von 
80  Krätzefällen  nach  der  Methode  von  Rossini  rühmt  Verf.  die  letztere  als  einfach, 
rompt  und  reinlich.  Er  ließ,  ein  wenig  die  Methode  modifizierend,  zuerst  den  Kran¬ 
en:  Natrium  hyposulfurosum  (Hyposulfit)  60,  Aq.  dest.  200,0  und  darauf  Sol.  ac. 
ydrochlorici  (5°/o),  mehrmals  hintereinander,  mit  verschiedenen  Schwämmen  ein¬ 
eiben.  A.  Jordan- Moskau. 

Über  Mitigal,  von  H.  Pils,  Univ.-Klin.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Wien,  Prof.  G.  Riehl, 
rher.  d.  Gegenw.,  1923,  H.  11,  S.  433.)  Bei  einem  Material  von  75  Fällen  hat  sich 
las  von  Bayer  &  Co.  hergestellte  25°,oige  ölige  Sch wefelp räparat  Mitigal  als  Anti- 
kabiosum  außerordentlich  bewährt.  Die  Behandlung  bestand  in  dreimaliger  Ein¬ 
übung  im  Ambulatorium  in  einem  Zeitraum  von  3V*  Stunden.  Bis  auf  4  Fälle 
mrde  stets  vollständige  Heilung  erzielt.  M.  Gumpert-  Berlin. 

Histologische  Untersuchungen  über  das  Eindringen  von  Strongyloides  ster- 
or&lis  in  die  Haut  von  Versuchstieren,  von  Isami  Kosuge-Tofeio,  Tropeninstitut 
lamburg.  (Areh.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.,  1924,  Bd.  28,  II.  1,  S.  15 — 20.)  Bio- 
ogische  Versuche  über  das  Eindringen  von  Strongvloideslarven  in  die  Haut  von 
Meerschweinchen,  Ratte,  Maus,  Hund.  Die  Strongvloideslarven  dringen  schnell  ein, 
jereits  nach  einer  Minute  fand  Verf.  vereinzelte  Larven  in  der  Tela  subcutanea. 
Reaktionen  von  seiten  des  Gewebe«  stellte  er  nicht  fest.  Nur  bei  Tieren  mit  sehr 
tünner  Haut  (z.  B.  Maus)  dringen  die  Larven  direkt  ein,  da  die  dünne  Haut  wahr- 
ehcinlich  kein  großes  Hindernis  bietet.  Bei  Tieren  mit  dickerer  Haut  dringen  die 
-Arven  entlang  den  Ilaarbälgen  ein.  Dabei  werden  die  Zellschichten  des  Haarbalges, 
*8onders  die  äußere  Wurzelscheide,  stark  durch  wühlt  und  zerstört.  Sie  treten  am 
ientraleu  Ende  oder  schon  in  mehr  peripher  gelegenen  Partien  des  Haarbalges  aus. 
ferf.  konnte  ferner  die  Larven  in  Lymphgefäßen  nachwciscn,  dagegen  nicht  in  Talg¬ 
drüsen  und  innerhalb  der  Blutgefäße.  A.  Holländer -Köln. 

Akute  exanthematdsche  Infektionskrankheiten. 

Eine  Immunitätereaktion  beim  Scharlach  (An  Immunity  Reaction  in  Scarlet 
wer),  von  W.  Mair.  (Lancet,  1923,  Nr.  5235,  S.  1390.)  Verf.  erklärt  das  Scharlach- 
Vuslösch phänomen  für  eine  Toxin-Antitoxin-Erscheinung.  Beim  Scharlach  ist  nach 
dien  Erwägungen  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  der  Anschlag  und  andere  Ver¬ 
änderungen  in  der  Haut  auf  ein  Toxin  zu riickzuf (ihren  sind,  das  gewisse  Ähnlich¬ 
st  mit  jenem  der  Diphtherie  besitzt,  in  Verbindung  mit  Gewel>szellen  tritt  und 
besonders  deren  kontraktilen  Elemente  affiziert.  Das  Toxin  verursacht  einen  Ver- 
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lust  des  Tonus  der  Kapillaren,  wodurch  Erytheme  und  exsudative  Erscheinungen  :i 
der  Haut  entstehen.  Das  injizierte  »Serum  muß,  wenn  es  eine  positive  Reaktion  erl¬ 
ern  Antitoxin  enthalten,  das  imstande  ist,  das  in  den  Zellen  fixierte  Gift  lV- 
zuhalten  und  so  deren  normale  Funktion  an  dem  affizierteu  Herde  wieder  h 
zustellen.  Die  12 — 24  Stunden  sich  hinziehende  Bildung  der  Reaktion  Erscheinung 
vollständige  zirkuläre  oder  ovale  Weißfärbung  der  Injektionsstelle  von  V*  bis  inehr-: • 
Zoll  Durchmesser  mit  leicht  unregelmäßiger  Randzoue  —  beruht  zweifellos  auf 
Tatsache,  daß  das  Toxin  an  die  Zellen  gebunden  und  einige  Zeit  zu  dessen  Neutral- 
satiou  notwendig  ist.  Eine  vollständige  Aufklärung  des  Auslöschphänomens  kir 
wohl  nicht  eher  erfolgen,  bis  wir  die  Ursache  des  Scharlachs  genauer  kennen, 
es  auch  andererseits  auf  dessen  Epidemiologie,  wie  die  Schückprobe  bei  Diphtkre 
einiges  Licht  werfen  kann.  Ein  großes  Hindernis  für  strikte  Beweisführung  der  ;.i 
Scharlach  bezüglichen  Theorien  bildet  der  Umstand,  daß  bis  jetzt  keine  für  ckt 
selben  empfängliche  Tiergattung  gefunden  wurde.  Immerhin  erscheint  es  wahr^ch 
lieh,  daß  die  kausalen  Mikroorganismen  fähig  sind,  ein  Toxin  und  durch  Immun:.' 
rung  ein  Antitoxin  zu  erzeugen,  welch  letzteres  das  AuslöschphäjiomenTiervornifL  E  : 
gewisse  Reserve  muß  aber  vorläufig  immer  noch  gegen  die  Annahme  eines  spez.:. 
schen  Mikroorganismus  gewahrt  werden,  bis  gezeigt  wurde,  daß  er  imstande  ist,  » 
solches  Antitoxin  zu  erzeugen.  M.  Stern  -  München. 

Beobachtungen  bei  einer  Serie  von  50  Pockenfällen  (1923),  von  G.  F.  Kiel- 
Greenbottom.  (Brit.  med.  J.,  1923,  Nr.  3284,  S.  1081.)  Die  Pat.  kamen  in  der  Z- 
von  Mai  bis  Oktober  1923  im  Isolicrungskrankenhaus  der  Grafschaft  Gloucester^lur- 
(deren  Kreisstadt  Gloucestcr  eine  Haupt  bürg  der  Impfgegner  ist,  lief.)  zur  Beoke 
tung.  Bei  der  Aufnahme  wurden  alle  Fälle  geimpft  bis  auf  einen  mit  negativem  E: 
folg,  und  bei  dem  Ausnahmefall  war  die  Diagnose  anderweitig  einwandfrei  zu  stciLi 
Nur  acht  von  den  Kranken  waren  überhaupt  geimpft  worden,  einer  23  Jahre  zir. 
einer  vor  47  Jahren  und  die  anderen  vor  noch  längerer  Zeit.  Die  Epidemie  w:ir  i- 
allgemeinen  von  mildem  Charakter  —  36  Fälle  waren  als  leicht  zu  bezeichnt!., 
während  14  den  semikonfluierenden  Typ  aufwiesen.  Verf.  erklärt,  daß  bei 
jetzigen  Art  der  Pocken  es  nicht  möglich  ist,  vor  der  Entwicklung  des  Ausschb^ 
die  Diagnosen  zu  stellen.  Zur  Differentialdiagnose  gegenüber  Varizellen  sind 
zentrifugale  Verteilung  des  Ausschlags,  relatives  Frei  bleiben  der  Brust,  die 
rung  der  Läsionen  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  und  das  Fehlen  von  Nach¬ 
schüben  von  Wichtigkeit.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf- 
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Aus  dem  Pathologisch-hygienischen  Institut  der  Stadt  Chemnitz 
(Direktor:  Prof.  Naüwerck). 

ur  pathologischen  Anatomie  des  QumcKESchen  Ödems. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Panofsky  und  Priv.-Doz.  Dr.  STAEMMLEB-Göttingen. 

Mit  4  Abbildungen  im  Text. 

So  umfänglich,  kaum  mehr  zu  übersehen,  sich  die  klinische  Kasuistik 
s  QuiNCKESchen  akuten,  umschriebenen  Ödems  der  Haut  und  der 
:hleimhäute  in  Verbindung  mit  entsprechenden  Theorien  darstellt,  so 
irftig  steht  es  mit  den  greifbaren  Unterlagen,  ja,  man  darf  ohne  Über¬ 
eibung  sagen,  daß  die  pathologische  Anatomie  dieser  rätselhaften  Krank¬ 
et  erst  noch  geschaffen  werden  soll.  Denn  was  will  es  besagen,  daß 
nige  Sektionsbefunde  kurz  angegeben  werden;  daß  wir  erfahren,  bestimmte 
rgane,  wie  Leber,  Milz,  Nieren,  hätten  sich  mikroskopisch  als  unverändert 
wiesen  (Post,  Harbitz),  daß  das  Zentralnervensystem  bei  einem  Tuber- 
llösen,  der  an  QuiNCKESchem  ödem  gelitten,  ergebnislos  mikroskopisch 
Versucht  worden  sei  (Monbo,  Mc  Gregor),  oder  daß  an  einem  aus- 
fheberten  Stückchen  Magenschleimhaut  ödem  sowie  Erweiterung  der 
ymphräume  (bei  Cassiber  zit)  sich  vorfanden?  Die  Flüchtigkeit  der 
rscheinungen  schien  eben  auf  rein  funktionelle  Störungen  hinzuweisen, 

>  daß  ein  dringliches  Bedürfnis  nach  anatomisch  aufklärenden,  vermutlich 
lssichtslosen  Bemühungen  nicht  zum  Durchbruch  kam. 

Der  nachstehend  eingehend  beschriebene  Fall  nun  dürfte  uns  dem 
erständnis  des  krankhaften  Geschehens  einen  wesentlichen  Schritt  näher 
ringen1);  um  so  mehr  bedauern  wir,  daß  gewisse  Lücken  bestehen 
leiben,  weil  die  Sektion  infolge  Einspruchs  nicht  mit  der  nötigen  Ruhe 
^genommen  werden  konnte;  wie  es  denn  namentlich  auch  nicht  anging, 
ehirn  mit  Hypophyse  und  Rückenmark  zu  sezieren.  Auf  die  Literatur 
Jhen  wir  nur  soweit  ein,  als  es  der  einzelne  Anlaß  erfordert;  vom 
ihre  1882,  in  dem  Quincke  seine  erste  Mitteilung  veröffentlichte,  bis 
912  ist  sie  in  der  bekannten  Monographie  von  Cassirer  (Die  vasomotorisch- 
vphischen  Neurosen,  2.  Aufl.)  zusamraengestellt;  weiterhin  muß  man  sich 

>  der  Hauptsache  an  die  klinisch,  insbesondere  neurologisch  referierenden 
eitschriften  halten;  über  die  modernen  Auffassungen  orientiert  eine  ganz 
ürzlich  erschienene  Arbeit  von  Bolten  (Die  paroxysmal-exsudativen 
yndrome,  D.  Zschr.  f.  Nervenhlk.,  1923,  Bd.  78). 

*)  Vgl.  Naüwerck,  M.  m.  W.,  1923,  Nr.  49,  S.  1466,  dessen  Auffassung  wir  uns  im 
esentlichen  zu  eigen  gemacht  haben. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78. 
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Die  Vorgeschichte  unseres  Falles  zeigt,  daß  uns  ein  typisches  Beispiel 
des  QuiNCKESchen  Ödems,  und  zwar  aus  jener  Gruppe  Vorgelegen  hat,  d> 
Ca88Irer  als  „heredofamilial  oder  konstitutionell-neuropathisch“  bezeichnet 

Die  18  Jahre  alte  Arbeiterin  Hildegard  T.  entstammt  einer  Familie,  in  der  mün-:- 
licherseits  mehrfach  Mitglieder  an  dem  gleichen  Leiden  erkrankt  gewesen  sind;  set-.s 
die  Urgroßmutter  soll  daran  gelitten  haben.  Die  Mutter,  seit  dem  18.  Lebensjahr  ns 
Ödemanfällen  ergriffen,  starb  in  einem  solchen  an  Glottisödem.  Ein  Vetter,  Sohn  *:! 
Schwester  der  Mutter,  hat  das  Leiden,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Von  väterlich?: 
Seite  ist  nichts  Derartiges  bekannt;  Lues,  Alkoholismus  werden  in  Abrede  gestellt:  yer 
Vater  ist  schwerhörig,  links  taub,  seiner  Meinung  nach  Kriegsfolge  (Trommelf euer, 

Eine  lßjähr.  Schwester,  als  Kind  Bettnässer,  kann  auch  jetzt  noch  „das  Wasser  nid 
halten14,  hat  einen  „dicken  Halsu,  ist  sonst  gesund. 

Hildegard  T.  kam  zur  Zeit  zur  Welt  und  hat  sich  gut  entwickelt;  bei  dem  Säugte 
traten  hin  und  wieder  „Krämpfe44  auf.  Sie  lernte  früh  laufen  (vier  Wochen  vor 
ersten  Geburtstag)  und  sprechen;  einige  Kinderkrankheiten,  keine  englische  Kränke¬ 
ln  der  Schule  war  sie  eine  fleißige,  gute  Schülerin,  die  trotz  häufiger  Unterbreeinnj 
durch  „die  Krankheit44  alle  Klassen  durchmachte.  Nach  der  Schulzeit  ging  sie  erst  il 
Aufwartung,  dann  in  Stellung,  konnte  sich  aber  „der  Krankheit44  wegen  nirgends  lau 
halten,  und  war  schließlich  in  der  Fabrik  als  Repassiererin  beschäftigt,  eine  Tätigtet 
die  Aufmerksamkeit  und  Intelligenz  erfordert. 

Die  Krankheit  zeigte  sich  das  erste  Mal ,  als  Hildegard  l1/,  Jahre  alt  war.  a 
Hautschwellungen  traten,  ohne  besondere  Veranlassung,  plötzlich  auf  und  erreichten  u 
kurzer  Zeit,  unter  den  Augen  der  Beobachter,  ihre  volle  Stärke,  um  dann  langsam: 
zurückzugehen.  Nach  den  Angaben  des  behandelnden  Arztes  (Dr.  Hagbmank)  begann 
sie  meist  am  Arm  oder  an  der  Hand  und  wanderten  von  da  aus  über  den  gan 
Körper,  Brust,  Rücken,  Gesäß,  Beine,  Gesicht,  oder  sie  beschränkten  sich  auf  eine  StrLti 
Die  Schwellungen  waren  unscharf  begrenzt,  ihre  Farbe  war  manchmal  zunächst  blau 
meist  wurde  die  Haut  gleich  „gläsern44,  bretthart,  so  daß  die  Bewegung  in  den  Gelen*«:! 
stark  behindert  war.  Zum  Beginn  der  Anfäile  spürte  sie  örtlich  starke  Schmerie: 
so  daß  sie  als  Kind  öfters  schreien  mußte;  in  der  Folgezeit  ließen  diese  Beschwert 
nach.  Am  Ellbogengelenk  traten  zuweilen  auf  der  Höhe  des  Anfalls  Blasen  („wie  Brac: 
blasen44)  auf,  die  aber  nie  platzten,  sondern  sich  stets  von  selbst  zurückbildeteo.  fr; 
Anfälle  dauerten  bis  zu  3  Tagen,  verliefen  fieberlos,  wie  bei  öfterer  Messung  festgesieL 
wurde;  sie  waren  bis  ein  Jahr  vor  dem  Tode  sehr  häufig,  etwa  alle  1 — 3  Wochen. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  litt  die  Verstorbene  häufig  an  plötzlich  un* 
ohne  Ursache  einsetzenden  Magendarmstörungen:  Erbrechen,  Bauchweh;  das  Erbrecht 
sah  „wie  gallig44  aus,  Durchfall  mit  „wie  verwest  riechendem  Stuhl44.  Nach  diesen 
fällen,  die  während  der  Kindheit  manchmal  fast  den  ganzen  Tag,  später  höchstens^ 
paar  Stunden,  dauerten,  war  sie  stets  sehr  schwach  und  appetitlos.  Im  übrigen  war  ä 
starke  Esserin,  die  alles  vertragen  konnte;  am  meisten  aß  sie  vor  den  Anfällen 
Krankheit44.  Nach  Abklingen  genannter  Verdauungsstörungen  und  nach  den  Ödem« 
hatte  sie  auffallendes  Gelüst  nach  sauren  Sachen. 

Hin  und  wieder  in  ihrer  Kindheit  hatte  sie  während  der  Krankheit  Gehörs- u« 
Gesichtstäuschungen  (hörte  Pferde  trappeln,  sah  Tauben  fliegen),  war  im  übrigen  n* 
von  nervösen  Störungen,  litt  nie  an  Kopfschmerz.  Sie  war  sehr  lebhafter  Natur,  m 
Umgang  (Aussage  einer  Nachbarin)  freundlich  und  gefällig,  sehr  willig  und  nicht  nach¬ 
tragend  ;  in  der  letzten  Zeit  ging  sie  viel  mit  Freundinnen  zu  Vergnügen  (Boxkämpfe 
Schaukeln  usw.).  Doch  konnte  sie  schoD  als  Kind  sehr  launenhaft,  empfindlich  & 
heftig  sein,  wenn  ihr  etwas  nicht  nach  Wunsch  ging.  Kurz  vor  einem  Anfall  war  ihn 
Stimmung  meist  auffallend  fröhlich,  so  daß  die  Eltern  öfter  die  Vermutung  äußert1* 
„die  Krankheit  käme  bald  wieder14. 

Erste  Menstruation  mit  171/*  Jahren,  dann  unregelmäßig,  meist  gering.  {^v‘ 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Anfälle  waren  unabhängig  von  der  Menses. 

Die  behandelnden  Ärzte  (Dr.  Hausmann,  Dr.  Reissnbb)  geben  übereinstimmend  & 
daß  Anzeichen  der  BasEDOWschen  Krankheit,  insbesondere  Struma  und  Exophthalntf' 
nicht  bestanden  haben. 

Ein  Jahr  vor  dem  Tode,  nach  einem  Erstickungsanfall,  wurde  sie  mit  Einspritzung3 
eines  Kalkpräparates  behandelt,  worauf  die  Anfälle  an  Zahl  und  Heftigkeit  nachlifl^ 
doch  entzog  sie  sich  in  der  Folge  diesen  Injektionen.  In  den  letzten  Tagen  vor  && 
Tode  war  sie  besonders  viel  ausge wesen  und  erst  spät  nach  Hause  gekommen.  ^ 
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xlestag  (7.  Juli  1923)  ging  sie  früh  zur  Arbeit,  aß  sehr  reichlich  zu  Mittag  und  war 
»i  Tisch  heiter  und  gesprächig.  Nachmittags  gegen  3  Uhr  trat  der  Anfall  im  Gesicht 
id  am  Halse  auf  mit  starker  Schwellung.  Ihrer  Stiefmutter  gegenüber  äußerte  sie 
efürchtungen,  daß  es  diesmal  nicht  gut  gehen  würde.  Als  stärkere  Atembeschwerden 
ch  geltend  machten,  ließ  der  Arzt  sie  sofort  auf  die  chirurgische  Abteilung  des  Stadt- 
•ankenhauses  schaffen.  Dort  gab  sie  an,  sich  wieder  besser  zu  fühlen,  so  sei  die  harte 
jhwellung  am  Halse,  besonders  rechts  neben  dem  Kehlkopf,  im  Zurückgehen  und  schon 
el  weicher  geworden;  sie  hätte  bestimmt  das  Gefühl,  daß  der  Anfall  im  Abklingen 
?griffen  sei,  „sie  kenne  das  genau,  habe  das  jedesmal  beobachtet“.  Es  wurden  die 
iten  zu  beschreibenden  Ödeme  festgestellt;  die  Zunge  ist  frei.  Pat.  spricht,  atmet  gut; 
erz,  Lungen  ohne  Befund.  Bettruhe,  Eiskrawatte.  Eine  Viertelstunde  später  plötzlicher 
arker  Erstickungsanfall;  Zunge  hochgradig  fest  an  den  Gaumen  gepreßt,  so  daß  der 
ersuch  der  Intubation  nicht  gelingt.  Gesichtsfarbe  blaß,  Puls  flatternd,  Atmung  un- 
öglich;  Tracheotomie;  während  der  Operation  hörten  die  Atembewegungen  auf,  aus 
n  Kanüle  stieg  schaumiger  weiß-rötlicher  Schleim  auf;  Tod1). 

Am  9.  Juli  morgens  fand  die  Sektion  der  bis  dahin  im  Kühlraum  aufbewahrten 
eiche  statt. 

Sektionsprotokoll:  Mittelgroße,  kräftig  gebaute  Leiche  in  gutem  Ernährungszustand; 
igor;  reichliche  hellrote  Senkungsflecken  an  den  abhängigen  Teilen.  Hautdecken  sonst 
laß.  Der  Körper  ist  dem  Alter  entsprechend  entwickelt;  die  Behaarung  des  Kopfos, 
er  Achselhöhlen,  des  Mons  veneris  ist  normal.  Die  Brüste  sind  stark  entwickelt. 

Das  ganze  Gesicht  ist  gedunsen,  blaß,  die  Lippen  sind  wulstig  öderaatös;  die  Augen 
ind  durch  pralles  Ödem  der  Lider  fest  verschlossen.  Die  Schwellung  ist  auf  der  rechten 
esiehtshälfte  am  stärksten,  hier  besteht  in  der  Ausdehnung  von  16  cm  ein  pralles,  auf 
Irack  sich  etwas  teigig  anfühlendes  Ödem  mit  leichter  Rötung,  das  sich  noch  eine  Strecke 
[eit  auf  den  behaarten  Kopf  fortsetzt;  links  ist  die  Schwellung  am  stärksten  in  der 
Umgebung  der  Augenlider.  Geschwollen  ist  auch  dfe  obere  Halsgegend;  im  übrigen  ist 
et  Körper  frei  von  Ödemen. 

Zwerchfellstand  rechts  4.  Interkostalraum,  links  4.  Rippe. 

Herz  von  entsprechender  Giöße,  enthält  mäßig  reichlich  flüssiges  Blut,  Kammern 
sicht  erweitert,  Muskulatur  schlaff,  graurot.  Foramen  ovale  für  eine  Sonde  durchgängig. 
Kranzarterien,  Aorta  unverändert.  .  ,  J 

Die  Lungen  sind  blutreich,  sehr  ödematös,  doch  überall  lufthaltig;  die  geröteten 
Ironchien  enthalten  reichlich  schaumigen,  dünnen  Schleim.  Vereinzelte  subpleuräle 
ilatungen. 

Die  Schleimhaut  der  Uvula,  der  Gaumenbögen,  des  Pharynx,  des  Zungengruhdes, 
iier  bis  tief  in  die  Muskulatur  hinein,  des  Kehlkopfeinganges,  besonders  der  aryepiglot- 
iscken  Falten,  bis  herab  zur  Glottis,  ist  durchweg  stark  ödematös  geschwollen,  blaß, 
?au,  glasig  transparent. 

Die  Trachea  ist  unverändert. 

Die  Halslymphdrüsen  sind  etwas  vergrößert,  dunkelgraurot. 

Ebenso  sind  die  zervikalen  Ganglien  des  Sympathikus  gerötet. 

Die  Schilddrüse  ist  nicht  vergrößert,  von  normaler  Konsistenz;  die  Schnitt- 
Rache  ist  von  gleichmäßig  dunkelbraunroter  Farbe,  zeigt  geringe  Kolloid bildung,  keine 
Knoten. 

An  der  Thymusdrüse  sind  keinerlei  Besonderheiten  festzustellen. 

Die  Milz  ist  von  gewöhnlicher  Größe  und  Konsistenz,  die  Oberfläche  ist  glatt,  die 
Schnittfläche  dunkelgraurot,  mäßig  deutlich  gezeichnet. 

Die  Nebennieren  sind  ohne  Befund;  die  Rinde  zeigt  regelrechten  Fettgehalt. 

Nieren,  Harnwege  sind  unverändert. 

Der  Uterus  ist  virginell  gestaltet. 

Die  Ovarien  sind  vergrößert,  etwa  pflaumengroß,  messen  3,9  :  3  : 1,2  cm;  die  Ober- 
jtöche  ist  glatt,  ohne  Kerben;  Schnitte,  die  nach  Formalinhärtung  angelegt  werden,  zeigen 
beiderseits  zahlreiche,  bis  erbsengroße  Zysten  mit  hellem,  nunmehr  geronnenem  Inhalt. 
Nirgends  ist  ein  Corpus  luteum  zu  sehen. 

Leber,  Gallenwege,  Pankreas,  Magen,  Darm,  Mesenterialdrüsen,  Skelett  bieten  keine 
nennenswerten  Befunde. 


l)  Lungenödem  ist  wiederholt  den  Ödemen  der  Haut  und  Schleimhaut  gleichgestellt 
borden;  möglicherweise  hat  es  hier  Mitschuld  an  dem  rapiden  Ausgang  getragen. 
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Mikroskopische  Untersuchungen. 

1.  Sympathikus1).  Ganglion  cervicale  inferius:  Es  besteht  eine  sehr  auffällige  Er¬ 
weiterung  und  Blutfülle  der  Kapillaren  sowie  der  präkapillären  Arteriolen  und  der  Veoen. 
so  daß  Bilder  entstehen,  die  an  ein  kavernöses  Angiom  erinnern  können  (Abb.  1).  In 
Blut  hier  und  da  reichlich  Leukozyten. 

Die  Gefäßwände  sind  stellenweise,  besonders  an  der  Adventitia,  hyalin  verdicke 
Die  Kerne  der  Ganglienzellen  sind  oft  auffallend  blaß,  peripher  gestellt,  etva- 
geschwollen;  das  Chromatin  ist  auf  die  Kernmembran  beschränkt  In  einzelnen  Ganglien¬ 
zellen  ist  das  Protoplasma  gequollen,  der  Kern  unfärbbar;  schließlich  lösen  sich  solch- 
Zellen  zu  einer  verhältnismäßig  umfänglichen,  homogenen,  höchstens  ganz  fein  gekörnten 
gelblichen  Masse  auf. 


Abb.  1. 

Sympathikus,  unteres  Zervikalganglion,  Hyperämie.  (Schwache  Vergrößerung.) 


An  manchen  Stellen  bestehen  Infiltrate  mit  Lymphozyten  und  einzelnen  Leuko¬ 
zyten,  denen  gewucherte  Kapselzellen  beigemischt  sind.  Die  Infiltrate  liegen  bald  obre 
Beziehung  zu  nekrotischen  Ganglienzellen,  bald  in  deren  Umgebung. 

Ganglion  cervicale  superius:  Die  Hyperämie  ist  hier,  wenn  auch  noch  deutlich, 
doch  geringer. 

Auch  hier  finden  sich  zahlreiche  Ganglienzellen,  in  denen  der  Kern  etwas  gequollen, 
blaßgefärbt,  peripher  im  Plasma  verschoben  ist.  Eine  ganze  Anzahl,  mehr  als  im  unteren 
Ganglion,  von  Ganglienzellen  sind  unter  Verlust  des  Kernes  völliger  Nekrose  verfallen 
(Abb.  2).  Zuweilen  finden  sich  noch  Plasmareste  in  der  Kapsel,  die  im  übrigen  nur 
eine  feinkörnige  Masse  enthält. 

Umschriebene,  fast  knötchenförmige  Infiltrate  von  Lymphozyten,  einzelnen  Leuk- 
zyten  und  gewucherten  Kapselzellen  fallen  auch  in  diesem  Ganglion  auf  (Abb.  3). 
Plasmazellen,  Eosinophile  sind  in  beiden  Ganglien  nicht  nachzuweisen. 


Diese  Untersuchungen  wurden  von  M.  Staemmler  unter  Verwendung  von  Mittels 
ausgeführt,  die  aus  der  Rockefeller-Stiftung  zur  Verfügung  gestellt  worden  sind. 
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2.  Schilddrüse  (vgl.  Abb.  4).  Die  Schilddrüse  ist  an  mehreren  Stellen  untersucht, 
iffus  sehr  erheblich  krankhaft  verändert;  dabei  treten  gewisse  epitheliale  Befunde  mehr 
lerdförmig  in  die  Erscheinung. 

Das  Organ  wird  durch  verschiedene  dicke,  bindegewebige  Septen  in  eine  Anzahl 
erschieden  großer  Läppchen  geteilt;  die  Läppchenabgrenzung  ist  für  dieses  Alter  un- 


a 

Abb.  2. 

Sympathikus,  oberes  Zervikalgangiion.  (Starke  Vergrößerung.) 

a)  Nekrotische  Ganglienzellen;  kernlos,  Plasma  stark  gequollen. 
Wucherung  der  Kapselzellen. 


Abb.  3. 

Sympathikus,  oberes  Zervikalganglion,  Lymphozyteninfiltration. 
(Mittlere  Vergrößerung.) 


^wohnlich  deutlich  und  entspricht  mehr  dem  kindlichen  Bilde.  Eine  besondere  Kapsel 
lür  das  Gesamtorgan  besteht  nicht,  indem  das  genannte  Bindegewebe,  ohne  Verdickung, 
die  Oberfläche  überzieht.  In  den  Septen  liegen  stellenweise  weite,  prallgefüllte  Venen. 

Die  Läppchen  setzen  sich  aus  Follikeln  zusammen,  gegeneinander  durch  dünne 
Schichten  von  Bindegewebe  abgegrenzt,  in  denen,  nicht  auffallend  blutreiche  Kapillaren 
verlaufen. 
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Die  Größe  der  Follikel  wechselt;  neben  solchen,  die  mit  bloßem  Auge  eben  wahr¬ 
nehmbar  sind  (größere  sind  selten),  ist  die  Mehrzahl  erst  mikroskopisch  darstellbar. 
Auch  die  Form  ist  verschieden,  teils  sind  sie  rund  oder  oval,  teils  unregelmäßig  gestaltet 
Einbuchtungen  fehlen  fast  ganz;  nach  Papillenbildungen  sucht  man  ohne  Erfolg. 

Der  Inhalt  der  Follikel  ist  verschieden.  Man  findet  einmal  homogenes  Kolloü  <fe 
sich  in  normaler  Weise  nach  van  Gibson  hell-  bis  dunkelgelb,  mehr  bräunlich,  mir 
Eosin  rosa-  bis  bläulichrot  färbt  und  den  ganzen  Follikel  oder  nur  einen  Teil,  vorzugsweise 
den  Rand,  einnimmt.  Häufig  ist  dann  Kolloid  mit  Vakuolen,  die  so  zahlreich  und  gieich- 
mäßig  verteilt  auftreten,  daß  der  ganze  Inhalt  ein  netzartiges  wabiges  Aussehen  annim^ 
Sind  die  Vakuolen  an  Zahl  gering,  so  liegen  sie  mit  Vorliebe,  doch  nicht  ausschließlich 
in  der  Nachbarschaft  von  Epithelien.  Weiter  finden  sich  Follikel,  die  körnig-feinfidk^ 


Abb.  4. 

Schilddrüse  bei  QuiNCKESchem  Ödem.  Wenig,  dünnflüssiges  Kolloid. 

Ausgedehnte  Epitheldesquaraation.  (Schwache  Vergrößerung.) 

Inhalt  führen,  der  sich  durch  Hämalaun  dunkel-  bis  schwarzblau  färbt.  Schleimreafri D 
läßt  sich  nicht  erzielen.  Die  Epithelien  erscheinen  dabei  öfters  gequollen,  aufgelocker. 
hell.  Häufig  ist  das  Verhältnis  so,  daß  dieser  fremdartige  Inhalt  nur  die  zeatiil^ 
Follikel beziike  einnimmt,  während  epithelwärts  eine  dickere  oder  dünnere  Schicht 
homogenen  Kolloids  liegt.  In  Follikeln  mit  ganz  oder  überwiegend  homogenem  Kollos 
sieht  man  vereinzelt  viereckige,  kristallartige,  nicht  näher  zu  definierende  Bildimi^ 
Menge  und  Färbbarkeit  des  Kolloids  hängen  nicht  von  der  Größe  der  Follikel  (gerade  fl 
kleinen  findet  sich  eingedicktes,  dunkelgefärbtes  Kolloid)  oder  der  Epithelien  ab, 
von  der  Lage  insofern,  als  im  Innern  der  Schilddrüse  Follikel  mit  reichlichem  homogen 
Kolloid  entschieden  reichlicher  als  am  Rande  sind. 

Bei  Anwendung  der  Kolloidfärbung  nach  F.  J.  Kraus  wird  das  erwähnte  dunkle- 
eingedickte  Kolloid  der  kleinen  Follikel  blau  (gerbsäurefest);  das  der  größeren  ebenf^ 
teils  überall,  teils  nur  im  Zentrum,  während  die  Peripherie  rot  (fuchsinophil)  ersehe®1 
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)as  wabige  Kolloid  zeigt  gemischt  blaue  und  rote  Färbung,  das  fädige  ist  blau.  Eine 
Anzahl  von  Follikeln  ist  gleichmäßig  rot  gefärbt;  im  allgemeinen  überwiegt  eher  der 
>laue  Farbenton.  Die  Färbung  mit  M.  Hbidbehaiks  Eisenalaunhämatoxylin  ergibt  eben- 
falls  unterschiedliche  Bilder:  das  homogene  anscheinend  dickflüssige  Kolloid  wird  tief- 
ichwarz,  wie  es  normalen  Verhältnissen  entspricht;  die  stark  schaumig- wabigen  und  die 
tainfädig-körnigen  Partien,  die  wohl  einem  dünnflüssigen  Zustand  entsprechen,  haben  dem¬ 
gegenüber  nur  eine  schmutzig  grau-gelbliche  Farbe  angenommen.  Han  vergleiche  die 
Angaben  bei  0.  Troxll,  „Über  den  Bau  der  Struma  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Morbus  Basedowiiu,  Langenbecks  Archiv,  1923,  Bd.  124,  H.  4. 

Herdweise  nun,  aber  in  nicht  scharfer  Abgrenzung,  treten  uas  Bezirke  entgegen, 
iie  sich  durch  dichteres  Gefüge  auszeichnen;  hier  fehlt  das  Kolloid  gänzlich  oder  ist 
nur  in  feiner,  schwach  färbbarer,  zum  Teil  fädig-körniger  Form  vorhanden.  Dafür  sind 
die  verschieden  großen  Follikel  mit  mehr  oder  minder  dicht  gelagerten  Epithelzellen  von 
sehr  wechselnder  Gestalt  ausgefüllt,  die  meist  ohne  besondere  Anordnung  nebeneinander 
liegen,  nur  stellenweise  in  Form  von  Bändern,  was  von  Kochbr  als  Zeichen  postmortaler 
Degeneration  aufgefaßt  wird.  Daß  es  sich  im  übrigen  im  vorliegenden  Falle  um  echt 
pathologische  Vorgänge  handelt,  geht  aus  unseren  Befunden  ohne  weiteres  hervor;  sohon 
ihre  herdförmige  Anordnung  wäre  als  kadaverose  Veränderung  schwer  verständlich,  von 
der  doch  eine  weiter  verbreitete  Auswirkung  zu  erwarten  stünde. 

Zudem  läßt  sich  die  Massenhaftigkeit  der  freiliegenden  Epithelien  durch  eine  ein¬ 
fache  Abstoßung  der  vorhandenen  Zellen  durchaus  nicht  erklären,  sie  deutet  vielmehr 
auf  Wucherungszustände  hin,  für  die  auch  einzelne  Bilder  mehrschichtig  gehäuften  Epithels 
sprechen,  die  etwa  mit  trügerischer  Auffassung  von  Schrägschnitten  nichts  zu  tun  haben. 
Endlich  zeigt  vielfach  die  Beschaffenheit  des  Wandbesatzes  sowohl  als  der  losgelösten 
Elemente,  daß  schwere,  zum  Zelluntergang  führende  Degenerationen  sich  hier  mit  abspielen. 
Man  kann  dabei  zwei  Formen  unterscheiden.  Doch  möchten  zunächst  einige  Bemerkungen 
über  das  Follikelepithel  im  allgemeinen  eingeschaltet  werden.  Es  ist  fast  überall  kurz¬ 
zylindrisch,  seltener  kubisch,  nur  ausnahmsweise  höher  zylindrisch  und  sitzt  anscheinend 
ohne  Membrana  propria  der  Kapillarwand  auf.  Das  Protoplasma  ist  von  verschiedener 
Färbung,  meist  um  so  dunkler,  je  dunkler  das  Kolloid  ist;  meist  körnig,  gegen  die  Lichtung 
hin  vielfach  heller,  auch  wohl  wabig.  Die  Epithelien  grenzen  sich  meist  undeutlich 
voneinander  ab;  Schlußleisten,  auf  die  TaoiLL  für  die  Diagnose  der  BasEDOW-Struma 
einen  gewissen  Wert  legt  (3.  730,  738),  waren  auch  an  den  HsiDENHAiir-Präparaten  nicht 
zu  sehen.  Der  Übergang  von  Zelleib  in  den  Follikelinhalt  dürfte  nur  scheinbar  sein, 
denn  bei  dünnen  Schnitten  und  starker  Vergrößerung  erkennt  man  zwischen  beiden  einen 
schmalen,  wabigen  Saum.  Die  Kerne  sind  der  Basis  genähert  oder,  besonders  bei  den 
höheren  Zylinderzellen,  ausgesprochen  basal,  nur  an  den  kubischen  Elementen  in  der 
Mitte  gelegen.  Sie  sind  fast  überall  rund,  gleich  groß,  chromatinreich. 

Was  nun  die  Zelldegenerationen  an  betrifft,  so  zeichnet  sich  die  weiter  verbreitete 
Form  dadurch  aus,  daß  die  Kerne  geschrumpft,  gleichmäßig  dunkelsohwärzlioh,  dabei  rund, 
oder  in  verschiedener  Weise  verunstaltet,  also  unter  den  Bildern  der  Pyknose,  erscheinen. 
Ihre  Lage  bleibt  dabei  annähernd  zentral  oder  sie  nähern  sich  dem  Bande  so  weit,  daß 
rie  aus  der  Zelle  vorragen.  An  den  gelösten  Epithelien  zeigt  gleichzeitig  der  Zelleib  oft 
DxAerung,  Aufhellung,  Verwischung  des  Umrisses,  Auflösung  in  fädiges  Material,  und  diesem 
Zellzerfair  entspricht  die  Anwesenheit  einer  nicht  geringen  Anzahl  freier,  pyknotischer  Kerne 
^ud  von  Kerntrümmern.  Die  Anfänge  derartiger  Kern-  und  Protoplasmaläsionen  finden 
»oh  öfters  schon  an  Epithelien,  die  noch  in  Reih  und  Glied  des  Wandbesatzes  stehen. 

Eine  zweite  Form  der  Entartung  läßt  sich,  wenn  auch  selten,  besonders  an  eosinierten 
Hämalaunpräparaten  studieren.  In  der  Follikellichtung  liegen  dichtgedrängt,  zum  Teil 
gemischt  mit  Elementen  der  ersten  Gruppe,  Epithelien,  die  sich  durch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Schwellung  und  Umwandlung  zu  kugeligen  Gebilden  auszeichnen;  das 
Protoplasma  färbt  sich  dabei  blaßrötlich,  ist  körnig- vakuolär,  der  Kern  pyknotisch  ver¬ 
ändert  oder  gequollen,  blaß  gefärbt,  und  maa  kann  Übergänge  zu  klumpigen,  kernlosen 
Gebilden  verfolgen,  an  denen  auch  wohl  noch  die  Stelle  des  Kernes  als  Lücke  sichtbar 
«bi  An  dem  mehr  oder  weniger  erhaltenen  Randbesatz  spielen  sich  an  Protoplasma 
und  Kernen  ähnliche  Veränderungen  leichteren  Grades  ab. 

Unter  den  freien  Elementen  in  Follikeln  stößt  man  ausnahmsweise  auf  Zellen  mit 
***  oder  mehreren  Kernen  sowie  mit  einem  Riesenkern.  Auch  größere  kolloidhaltige 
Fbllikel  zeigen  teils  spärlich,  teils  in  größerer  Anzahl  regellos  zerstreute  Epithelien,  und 
68  bestehen  Übergänge  zu  den  Hohlräumen,  die  völlig  von  solohen  ausgefüllt  sind. 

Lymphozyten  und  Leukozyten  konnten  darin  nirgends  naohgewiesen  werden« 

Dtmitoiogisahe  Wochenschrift.  Bd.  78.  37 
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Nicht  ganz  vereinzelt  sind  Follikel  mit  roten  erhaltenen  Blutkörperchen,  auch  wrM 
mit  spftriichen  Kpithelien  untermischt,  ausgefiillt 

ln  keinem  der  zahlreichen  Präparate  wurden  Bundzelleninfiltrate  oder  lymphadeomto 
Gewebe  oder  Lymphfollikel  vorgefunden. 

3.  Epithelkörperchen.  Wird  in  ßerienschnitte  zerlegt  Es  besteht  ans  teils  ia 
Nestern  angeordneten,  teils  ungegliederten  Haufen  von  epithelialen  Zellen,  zwisefeee 
denen  reichliche  kapillare  Gefällte  verlaufen.  Die  Zellen  haben  teils  dunkleres  Proto- 

Elasma,  teils  ist  es  blasig,  hell.  Die  Kerne  sind  rund,  teils  dunkelgefärbt,  teils  etwa 
eller.  Ganz  vereinzelt  sieht  man,  oft  in  Gruppen  zu  drei  und  mehr,  gröfiere  mit  Bosa 
stärker  gefärbte  Zellen,  die  pflanzlichen  Zellen  etwas  ähneln.  Kolloid  fehlt  bis  auf  eise 
einzelne  Stelle.  In  der  Drüse  liegt  stellenweise  Fettgewebe. 

4.  Tbymns.  Sie  zeigt  deutliche  Scheidung  in  Rinden*  und  Marksubstanz.  In  letz¬ 
terer  liegen  gröfiere  und  kleinere  HA88AL8che  Körperchen  in  mäfiiger  Zahl,  einzelne 
sind  verkalkt,  teils  völlig,  teils  in  geringerem  Maße.  Die  Marksubstanz  ist  ziemiicfe 
schmal.  Zwischen  ihr  und  der  Binde  ist  eine  Zone  eosinophiler  Zellen  nicht  erkennbar. 
Die  Rinde  besteht  aus  lymphozytenartigen  Zellen  mit  rundem  Kern.  Zwischen  den  La¬ 
chen  des  Organs  findet  sich  Fettgewebe  in  geringer  Menge. 

6.  Ovarien.  Das  Keimepithel  fehlt  bis  auf  geringe  Reste.  Die  Albuginea  ist  m 
der  Hilusgegend  verdickt.  In  den  oberen  Schichten  der  Marksubstanz  finden  sich  mi % 
reichliche  Primordialfollikel,  meist  nur  von  einer  Schicht  Follikelepithel  umgeben.  Nur 
selten  ist  das  Follikelepithel  mehrschichtig,  ganz  vereinzelt  trifft  mau  Follikel  au,  die 
Eier  mit  deutlicher  Zona  pellucida  enthalten,  ln  allen  Schichten  der  Marksubstanz  liegen 
kleinere  und  gröfiere,  teils  runde,  teils  längliche,  bis  spaltformige  Hohlräume,  die 
kleinsten  eben  mit  bloßem  Auge  sichtbar.  Bei  letzteren  wird  die  Wand  durch  eine  mehr 
oder  minder  dicke  Schicht  Granulosazellen  gebildet,  die  hier  und  da  noch  eine  besondere, 
nach  Art  des  Cumulus  oophorus  vorgewölbte  Stelle  aufweisen.  Eier  werden  in  ihnen 
nicht  gefunden.  Bei  den  größeren  Zysten  ist  die  Granulossschicht  dünner,  bandartig, 
sie  kleidet  oft  nur  noch  einen  Teil  der  Wand  aus  —  dann  liegen  bandaitige  Granulös*- 
streifen  im  Innern  der  Zyste  —  oder  eine  Auskleidung  der  Wand  fehlt  überhaupt 
Nach  außen  wird  die  Zystenwand  von  einer  deutlichen,  schmäleren  oder  breiteren  Schicht 
einer  Theca  interna,  oft  mit  polymorphen  Thekaluteinzellen,  gebildet,  der  eine  binde¬ 
gewebige  Theca  externa  folgt.  Durch  Auftreten  einer  hyalinen  Bindegewebsschicht  ia 
der  Theca  interna  der  ganzen  Zystenwand  oder  eines  Teiles  derselben,  Ein  Wucherung 
von  Bindegewebe  von  der  Theka  her  und  fortschreitende  Verengerung  des  Lome», 
wandeln  sich  die  Zysten  zu  Corpora  atretica  um,  die  sich,  teils  nur  noch  in  Form  kleiner, 
gewundener,  hyaliner  Bindegewebsstränge,  überall  im  Ovarium  finden.  Ein  Corpus  luteum 
oder  Corpus  albicans  liefi  sich  nicht  feststellen. 

Der  Inhalt  der  Zysten  besteht  aus  einer  feinkörnigen  oder  homogenen,  mit  Eosk 
hell-  bis  dunkelrosa,  nach  van  Gikson  hell-  bis  dunkelgelb  gefärbten  Masse,  die  entweder 
frei  von  zelligen  Beimengungen  ist  oder,  wie  erwähnt,  Bänder  von  Granulosazellen  enthält, 
oder  Zellen  mit  kleinem  Kern  und  reichlichem,  oft  w&bigem  Protoplasma.  Hier  und  da 
liegen  in  der  Zyste  noch  dunkel  gefärbte,  runde,  gröfiere  Gebilde. 

Das  Auftreten  reichlicher  Follikel zysten  in  beiden  Ovarien  auf  Entzündung  zurück¬ 
zuführen,  Hegt  in  unserem  Falle  keine  Veranlassung  vor;  eher  ließen  sich  die  Zysten 
als  Ausdruck  einer  bypoplastischen  Konstitution  (Babthsl  und  Human)  bzw.  eines 
Verharrens  im  kindlichen  Zustande  auffassen:  es  kommen  solche  Zysten  in  mehr  oder 
minder  reichlichem  Mafie  selbst  bei  allen  Kindern  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  vor. 
Mit  Rücksicht  aber  auf  die  Bedeatung  der  bestehenden  Schilddrüsenerkrankung  verdient 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  bei  den  Abortivformen  erworbener  Hypothyreo« 
ohne  Myxödem  häufiger  kleinzystische  Degeneration  an  den  Ovarien  beschrieben  worden 
ist,  ebenso  bei  Cachexia  thyreopriva  und  bei  Kretinen;  Bbrblinosr  (Mitt  Grenzgeb., 
1921,  Bd.  33)  spricht  allerdings  dem  Befunde  keine  pathognomonische  Bedeutung  zu. 
Wenn  auch  in  unserem  Falle,  abgesehen  von  dem  späten,  unregelmäßigen  und  dürftigen 
Eintritt  der  Menses  keine  weiteren  Erscheinungen  seitens  der  Ovarien  beobachtet  worden 
sind,  so  bleibt  das  Zusammentreffen  ihrer  Erkrankung  mit  der  Schilddrüse  ohne  Zweifel 
bemerkenswert,  da  ja  auch  bei  der  BASznowschen  Krankheit,  also  einer  Hyperthyreoda 
eine  Unterbildung  der  Eierstöcke  ähnlicher  Art  vorkommt,  worüber  Rautmanh  eine 
Zusammenstellung  gibt  (Pathologisch-anatomische  Untersuchung  über  die  fiASEBOwscfae 
Krankheit,  Mitt.  Grenzgeb.,  1916,  Bd.  28). 

6.  Pankreas.  Stärkere  Veränderungen  fehlen;  feinere  Einzelheiten  sind  wegen  post¬ 
mortalen  Veränderungen  nicht  zu  beurteilen. 
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7.  Nebennieren.  Zeigen  nach  keiner  Richtung  hin  krankhafte  Veränderungen. 

8.  Milz.  Ohne  Befand. 

9.  Lymphdrüsen  am  Halse.  Typische,  großzellige,  tuberkulöse  Hyperplasie  in  Knoten- 
arm ;  keine  Verkäsung;  ganz  vereinzelte  Riesenzelleo ;  Bindegewetteeutwicklung,  zum  Teil 
Lie  Tuberkel  selbst  umwandelnd. 

Diese  chronische  Lymphadenitis  war,  von  der  Leber  abgesehen,  die  einzige  tuberkulöse 
Veränderung  im  Körper.  Irgend  welche  Beziehungen  zu  dem  Oesamtkrankheitsbilde  sind 
deht  ersichtlich. 

10.  Herz.  Zeigt  nur  stellenweise  leichtes  ödem  im  Zwischengewebe. 

11.  Lunge.  Die  interalveolären  Kapillaren,  zum  Teil  auch  die  Veneuwurzeln,  sind 
a  unregelmäßiger  Ausbreitung  mehr  oder  weniger  hyperämisch.  Die  Alveolen  enthalten 
ÖrnigeS',  nicht  deutlich  fädiges  Material.  Eine  Anzahl  sind  prall  mit  Blut  gefüllt,  daß 
ich  auch  in  kleinen  Bronchien  findet,  wohl  als  Folge  von  Aspiration  (Tracheotomie), 
n  den  ödematösen  Alveolen  liegen  Alveolarepithelien  abgelöst  und  einzelne  Lymphozyten. 

12.  Niere.  Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  ülomeruli  ist  hyalin  verödet,  in 
leinen  Schrumpfungsherden  des  Parenchyms  gelegen.  Im  allgemeinen  sind  die  Glomeruli 
lyperämisch,  wie  auch  Kapillaren  und  Venen  des  Marks. 

ln  den  Schaltstückeo ,  anscheinend  auch  im  intertubulären  Gewebe,  finden  sich 
Lalkablagerungen  in  geringer  Menge;  es  bleibe  dahingestellt,  ob  sie  etwa  auf  die  Kalk- 
Behandlung  zurückzuführen  sind. 

13.  Leber.  Enthält  ganz  vereinzelte  Miliartuberkel;  sonst  unverändert.  ^  ^ 

14.  Ödeme,  a)  Kopfhaut:  Deutliches  ödem  m  den  tieferen  Schichten  des  Koriums  ^  7} 

md  in  der  Subkutis  mit  geringer  Hyperämie;  keine  zeitigen  Beimischungen.  £  *'j 

b)  Lippe:  Die  Schleimhaut  zeigt  deutliches  ödem.  Zellanhäufungen  zwischen  den  m:  C> 

Schleimdrüsen,  um  die  Blutgefäße,  oder,  von  diesen  entfernter,  unter  dem  vielfach  4»  £  .V 
ie*quamierten  Epithel.  Wanderzellen  im  Epithel;  Leukozyten  und  Lymphozyten;  zahl- 

■eiche  Oewebsmastzellen.  ^ 

c)  Zangengrund:  Ödem  des  Bindegewebes,  auch  im  Muskelbereich;  fast  ohne  Zell-  kg  M  *rJ 

>eimiscbung;  keine  Hyperämie.  Quellung  der  Blutgefäßwände.  £*  .  ** 

d)  Kehlkopf:  Stärkerer  Zellgehalt  des  Ödemgebietes  um  Blutgefäße,  um  Drüsen-^  gj  0 

mgfähruDgsgänge  (Leukozyten,  Lymphozyten,  Plasmazellen,  Mastzellen).  Keine  Hyper-Q  2* 
imien.  ^ 

16.  Eosinophilie.  Eosinophilie  wird  von  einigen  (Boun,  Gaxmsslu)  als  zum  Bild£  ^ 

Les  QuiKCKaschen  Ödems  gehörig  und  theoretisch  bedeutsam  erachtet;  andere  lehnÄ*  **  ' 

Lie«  ab  (Roth).  Unsere  eigenen,  an  allen  aufgeführten  Organen  erhobenen  Befunjjhi  v 
iahen  in  bezug  auf  das  in  den  Venen  leukozyten reiche  Blut  keine  sicheren  Anhalts* 
rankte  für  Eosinophilie  ergeben;  an  Geweben  bestand  nur  io  den  ödematösen  Teilen  dfer 
Lippen  und  des  Kehlkopfes  ein  geringer  Gehalt  von  eosinophilen  Leukozyten.  Das  Mark 
les  Thymus  enthält  spärliche  Eosinophile,  die  sich  herdweise  etwas  zahlreicher  in  der 
tf  ila  nachweisen  lassen.  Von  einer  ausgesprochenen  Eosinophilie  kann  danach  in  unserem 
Falle  nicht  gesprochen  werden. 

Anknüpfend  an  die  längst  herrschende  Vorstellung,  daß  es  sich  in 
»olchen  Fällen  des  QuiKOKESchen  Ödems  um  eine  „vasomotorische  Neuroseu 
im  Bereich  des  vegetativen  Systems  handle,  möchten  wir  uns  zunächst  zu 
der  Frage  äußern,  ob  wir  das  Recht  haben,  die  nachgewiesene  Erkrankung 
ies  Sympathikus  in  irgend  welchen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem 
Auftreten  der  Ödeme  zu  bringen,  ob  wir  vielleicht  jene  „Labilität  des 
vegetativen  Systems“,  die  Cassirer  geradezu  als  die  Grundlage  der  Krank¬ 
beit  betrachtet,  gewissermaßen  anatomisch  erfaßt  haben.  Wir  möchten 
sie  aller  gebotenen  Vorsicht  bejahen.  Denn  bloßer  Zufall  wird  es 
kaum  sein,  wenn  gleichzeitig  an  Haut  und  Schleimhaut  das  tödliche  Ödem 
aufflammt  und  der  Sympathikus  entzündlich-degenerativ  erkrankt;  um 
akute  Prozesse  handelt  es  sich  beiderorts,  und  wie  die  Ödeme  in  der 
Hege  1  eine  vorübergehende  Erscheinung  darstellen,  so  läßt  sich  wohl  auch 
annehmen,  daß  die  Störungen  am  Sympathikus  eines  baldigen  Ausgleiches 
fähig  wären,  zumal  ein  wesentlicher  Anteil  des  Gangliengewebes  histologisch 
ungeschädigt  geblieben  ist.  Die  ungemein  starke  Hyperämie,  besonders 

37* 


478  Dermatologisohe  Woohensohrift,  1984,  Nr.  17. 

des  unteren  Ganglions,  spricht  sehr  für  die  Akuität  des  Vorgangs  und  hat 
mit  einer  Stauungshyperämie  schwerlich  etwas  zu  schaffen,  zumal  sich 
eine  solche  an  den  den  gleichen,  durch  die  Erstick uug  bedingten  Zirkulations¬ 
störungen  ausgesetzten  Organen,  wenn  überhaupt,  so  doch  lange  nicht 
in  einem  solchen  Grade  geltend  machte. 

Die  Entstehung  des  akuten  Ödems  stellen  wir  uns,  wie  eine  ganze 
Reihe  anderer  Autoren,  im  Sinne  der  Lymphogenese  Hudbzthahs  ak 
einen  krankhaft  gesteigerten  Sekretionsvorgang  vor,  der  unter  nervösem 
Einfluß  abläuft,  wie  es  denn  bekannt  ist,  daß  gleichzeitig  drüsige  Hyper¬ 
sekretionen  Vorkommen  können.  Die  Übertragung  wäre  am  eheker 
verständlich,  wenn  wir  annehmen,  daß  der  akut  erkrankte  Sympathikus 
überwiegend  einem  Reizzustand  verfällt,  während  uns  die  von  Boltk 
und  anderen  verfochtene  Theorie  von  einer  Hypotonie  des  Sympathikus 
weniger  einleuchten  will;  auch  ist  wohl  nichts  darüber  bekannt,  daß  im 
Anschluß  an  Degenerationen  oder  Verletzungen  des  Sympathikus  Ödeme 
auftreten.  Einer  von  uns  hat  allerdings  bei  ähnlichen  histologischen  Bildern 
im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  und  bei  anderen  vasomotorischen 
Neurosen  eine  toxisch  bedingte  Funktionsherabsetzung  des  Sympathikus 
angenommen;  doch  wurden  diese  Befunde  unter  anderen  Bedingungen, 
nicht  wie  hier  gewissermaßen  im  Zeitpunkt  der  entzündlichen  Attacke 
untersucht1). 

Die  klinischen  Erscheinungen  beim  Eintritt  der  Ödeme,  Rötung. 
Schmerz,  aber  auch  die  zelligen  Beimischungen  zu  der  ausgeschiedenec 
Flüssigkeit,  rücken  den  Vorgang  ohne  Zweifel  zum  mindesten  nahe  an  die 
Entzündung,  so  daß  ohne  Annahme  vorübergehender,  leichter,  materieller 
Veränderungen  in  dem  betroffenen  Kapillargebiet  schwerlich  auszukommen 
ist  Ebbeoke  (Kapillarerweiterung,  Urtikaria  und  Schock,  Klin.  Wschr. 
1923,  Nr.  37/38),  dessen  experimentelle  Darlegungen  bei  den  Beziehungen 
zwischen  dem  QuiNOKESchen  ödem  und  der  Urtikaria  unseren  Gegenstand 
nahe  berühren,  möchte  zwar,  die  selbständige  Kontraktilität  der  Kapillaren 
als  gesichert  hinstellend,  eine  „Reaktionsreihe  annehmen,  die  von  der 
einfachen,  funktionellen  Hyperämie  mit  Strömungsbeschleunigung  über 
die  Hyperämie  mit  Stromverlangsamung  bis  zum  ödem  und  Stase  führt*. 
Aber  auch  Ebbecke  kann  dabei  auf  die  Kapillarwand  schädigende  Stoffe 
nicht  verzichten,  denn  er  schreibt:  „Auch  die  nicht-chemischen  Reize 
lassen  sich  auf  chemische  zurückführen.  Denn  zwischen  dem  mechanischen 
oder  galvanischen  Reiz  und  der  Gefäßreaktion  ist  eine  Gewebsreizung 
eingeschoben,  bei  der  es  zur  Ausscheidung  kapillarer  weiternder  histamin- 
ähnlich  wirkender  Stoffwechselprodukte  kommt“  In  unserem  Falle  brauchen 
wir  eine  solche  lokal  entstandene  chemische  Einwirkung  nicht  voraus- 
zusetzen,  indem  es  uns  näher  liegt,  an  ein  allgemein  wirksames  Agens  zu 
denken.  Aber  eine  weitere  Vorstellungsweise  Ebbeokbs  kommt  uns  wohl 


x)  Stakmklbi,  Die  Veränderungen  der  Sympathikusgaoglien  bei  akuten  Infektions¬ 
krankheiten.  Med.  Oes.  Döttingen,  Januar  1988.  —  Die  Bedeutung  des  sympathischen 
Nervensystems  für  die  Entstehung  der  Arteriosklerose.  Hundertjahrfeier  der  Des.  Deutsche? 
Naturf.  u.  Ärzte  1982.  —  Ebenso:  Therapie  der  Degenwart,  Oktober  1938.  —  Zar  Pathologie 
des  sympathischen  Nervensystems.  Zieglers  Beitr.,  1923,  Bd.  71.  —  Anatomische  Unfcer- 
snohnngen  bei  vasomotorischen  Neurosen.  Med.  Oes.  Döttingen,  7. 1L  1984.  Ersoheiat 
in  der  D.  m.  W.  1924. 
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upas8e:  „Bei  der  Entstehung  der  Quaddel  ist  eine  nervöse  Komponente 
oit  "beteiligt,  welche  den  Verlauf  modifiziert,  die  Erscheinung  kräftiger 
und  lebhafter  macht,  sie  rascher  einsetzen  und  rascher  abklingen  läßt“ 
n  diesem  Sinne  würde  die  vasomotorisch  wirksame  Beizung  des  Sympathikus 
len  Ablauf  genannter  Reaktionsreihe  bis  zum  ödem  lediglich  begünstigen. 
)deme  würden  dann  nur  in  den  Bezirken  zu  erwarten  sein,  denen  die 
geschädigten  und  gereizten  Abschnitte  des  Sympathikus  entsprechen. 
Die  histologische  Kontrolle  einer  derartigen  lokalisierenden  Bolle  der 
lyrnpathikuserkrankung  fällt  leider  in  unserer  Beobachtung  aus,  da  nur 
lie  zervikalen  Ganglien  zur  Untersuchung  gelangten.  Man  könnte  noch 
rinen  Schritt  weiter  gehen  und  sagen,  es  ist  nicht  unbedingt  nötig,  über¬ 
haupt  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  des  Sympathikus  und 
der  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  fordern.  Beide  könnten  voneinander 
inabhängige,  gleichwertige  Folgezustände  einer  und  derselben  allgemeinen 
Schädlichkeit  sein.  Die  nervöse  Seite  ist  indessen  beim  QuiNcnsschen 
3dem  überhaupt  so  stark  betont,  daß  es  nicht  rätlich  erscheint,  den 
vasomotorischen  Einfluß  auf  das  Erscheinen  der  Ödeme  ganz  ausschalten 
zu  wollen. 

Die  Affektion  des  Sympathikus  trägt  ihrerseits,  ebenso  wie  das  ödem, 
offensichtlich  die  Merkmale  bloß  eines  Folgezustandes  an  sich,  dessen 
Grundursache  aufzuspüren  unsere  eigentliche  Aufgabe  bleibt  Anderweitig 
erkrankt  sind  nur  die  Ovarien,  die,  wie  erwähnt,  schwerlich  weiter  in 
Betracht  kommen,  und  die  Schilddrüse,  die  somit  für  uns  in  den  Mittel¬ 
punkt  der  pathologischen  Erwägungen  gerückt  ist. 

Ihre  Erkrankung  mag  in  einem  gewissen  Verwandtschaftsverhältnis 
zur  BASXDOW-Strnma  stehen,  die  sich  bekanntlich  mit  dem  QuiHCKBSchen 
Odem  unter  Umständen  vergesellschaftet;  sie  darf  aber  nicht  mit  derselben 
identifiziert  werden.  Die  sorgfältig  beobachtenden  Arzte  wollen  durchaus 
nichts  davon  wissen,  daß  die  Verstorbene  an  Morbus  Basedowii  oder 
dessen  Abwandlungen  gelitten  habe.  Aber  auch  anatomisch  liegt  eine 
BABZDOW-Struma  nicht  vor.  Es  fehlt  zunächst  überhaupt  eine  als  Struma 
zu  bewertende  Vergrößerung  des  Organs.  Sodann  vermissen  wir  im 
histologischen  Bilde  gerade  die  charakteristischen  Merkmale:  die  papillären 
Wucherungen  fehlen  durchaus  und  hohes  Zylinderepithel  bildet  eine  ver¬ 
schwindende  Ausnahme.  Ein  besonderer  Gefäßreichtum  fällt  nicht  auf. 
Bemerkenswert  ist  noch,  daß  von  lymphadenoidem  Gewebe  („Rundzellen¬ 
infiltraten“)  auch  nicht  eine  Spur  zu  finden  war. 

Für  die  weitere  Beurteilung  ist  einesteils  das  Verhalten  des  Kolloids, 
anderenteils  das  des  Follikelepithels  maßgebend. 

Ans  den  Kolloidbefnnden  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  im  Verlaufe 
einer  in  geregelten  Bahnen  sich  bewegenden  Sekretion  sich  eine  mehr 
oder  weniger  plötzliche  Änderung  in  krankhafter  Richtung  geltend  gemacht 
habe.  Denn  neben  homogenen,  färberisch  regelrecht  sich  verhaltenden 
Kolloidmassen,  treten  entschieden  ungewohnte  Bilder  eines  vakuolisierten 
oder  kömig-fädigen  Materials  auf,  das  auch  färberisch  von  dem  gewohnten 
Alten  Kolloid  abweicht;  aber  auch  homogenes  Kolloid  färbt  sich  vielfach 
in  einer  Weise,  die  auf  frische  Entstehung  hinzudeuten  scheint  Das  sind 
sicherlich  Befunde,  wie  sie  in  Basedow- Strom en  auch  Vorkommen,  und 
ee  mag  hierüber  auf  die  Mitteilungen  Tboells  verwiesen  werden.  Vor- 
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eichtigerweise  wird  man  ans  diesen  morphologischen  and  funktiondien 
Befunden  nur  erschließen  dürfen,  daß  neuerdings  ein  physikalisch  ungewohnt 
geartetes,  wohl  dünnflüssigeres  Sekret  ausgeschieden  wurde.  Daß  es  sich 
dabei  auch  um  chemische,  freilich  nicht  näher  zu  definierende,  Verände¬ 
rungen  in  der  Sekretion  handelt,  darf  als  zum  mindesten  wahrscheinlich 
bezeichnet  werden;  ebenso  wäre  es  nur  eine  Parallele  zu  der  heutigen 
Auffassung  der  Baskdow- Krankheit,  wenn  wir  mutmaßen,  daß  solches 
pathologisch  verschlechtertes  Sekret,  in  den  Kreislauf  gelaugt,  toxisch  zc 
wirken  vermag.  Ob  und  wieweit  auf  einen  solchen  sekretorischen 
Dysthyreoidismus  die  Erkrankung  des  Sympathikus  und  die  Ödeme  sa 
beziehen  sind,  bleibe  dahingestellt  Jedenfalls  wäre  insofern  eine  solche 
Vorstellung  gerechtfertigt,  als  den  genannten  akuten  Affektionen  auch  eine 
akute  pathologische  Sekretionsänderung  entsprechen  würde;  die  „Anfälle11 
würden  eintreten,  wenn  letztere  einen  gewissen  Höhegrad  erreicht  hätte; 
in  Zeiten  ungestörterer  Sekretion  blieben  die  „Anfälle“  aus. 

Noch  bedeutsamer  dünken  uns  indessen  die  Vorgänge  am  Follikel- 
epithel  zu  sein,  von  denen  wir  wohl  mit  Recht  annehraen  dürfen,  daß  sie 
mit  den  Sekretionsstörungen  in  einem  gewissen,  namentlich  auch  zeitlichen, 
Zusammenhänge  stehen  und  somit  ebenfalls  im  Sinne  der  Auslösung  von 
„Anfällen“  klinisch  in  die  Erscheinung  treten  können. 

Auch  bei  der  Bassuow-Struma  spielen  Wucherung  und  Desquamation 
des  Follikelepithels  eine  Rolle,  und  wir  selbst  sind  geneigt,  ohne  darin 
gerade  eine  spezifische  Erscheinung  erblicken  zu  wollen,  sie  diagnostisch 
höher  einzuscliätzen,  als  dies  z.  B.  neuerdings  durch  Tbobcl  geschieht 
Aber  im  wesentlichen  beschränken  sie  sich  auf  jene  durch  hohes  Zylinder¬ 
epithel  und  Papilienbildung  gekennzeichneten  Gebiete,  die  in  unserem 
Falle  fehlen,  und  erreichen  auch  kaum  jemals  solche  Grade  uud  Aus¬ 
dehnung  wie  hier,  wo  die  Kolloidbildung  gänzlich  in  diesen  Gebieten  in 
den  Hintergrund  tritt 

Aber  hiervon  abgesehen,  besteht  ein  weiterer  Unterschied;  in  unserem 
Falle  ist  es  mit  Wucherung  und  Desquamation  nicht  abgetan,  vielmehr 
tritt  uns  gleichzeitig  eine  in  wechselnder  Form  sich  abspielende  Kern- 
und  Zclldegeneratiou  entgegen,  die,  bis  zur  Auflösung  und  Zerfall  der 
Elemente  führend,  eine  schwere  Organschädigung  darstellt,  denkt  man  sie 
sich  durch  dessen  Totalität  ausgebreitet,  und  die  mit  der  Vorstellung  ein« 
einigermaßen  akuten  Verlaufes  wohl  vereinbar  ist 

Hier  knüpfen  wir  gerne,  wenn  auch  hypothetischer  Weise,  an  die 
Auseinandersetzungen  Ebbeckks  an,  insofern  er  die  Meinung  vertritt,  daS. 
allgemein  gesprochen,  aus  Gewebszerfall  hervorgebende  Eiweißabbaa- 
Produkte,  wenn  sie  in  den  Kreislauf  gelangen,  für  den  Eintritt  genannter, 
bis  zum  ödem  führenden  kapillaren  Reaktionsreihe  toxisch  wirksam  werden 
können,  Blutverunreinigungen,  die  wir  gleichzeitig  für  die  Veränderungen 
am  Sympathikus  verantwortlich  machen  möchten.  Schubweisen  Übertritt 
des  krankhaften  Thyreoidealsekretes  und  von  Zwischenprodukten  des 
degenerativen  Eiweißzerfalles  seitens  des  an  sich  dauernd  erkrankten 
Organes  ziehen  wir  sonach  zur  Erklärung  der  Anfälle  des  Quin ck eschen 
Ödems  theoretisch  heran,  ohne  freilich  sagen  zu  können,  was  jeweils 
gewissermaßen  das  Gefäß  zum  Überlaufen  bringt  Auch  zur  Pathogenese 
der  chronischen,  dem  ganzen  Bilde  des  QuiNtKESchen  Ödems  in  unserem 
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Falle,  wie  wir  annehmen  müssen,  zugrunde  Hegenden  eigentümlichen,  wohl 
angeborenen  Krankheit  der  Schilddrüse,  legen  wir  uns  berechtigte  Zurück¬ 
haltung  auf;  wie  wir  denn  weit  davon  entfernt  sind,  aus  dieser  Einzel¬ 
beobachtung  allzu  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Immerhin  gibt  es 
zu  denken,  daß  die  modernen  Autoren,  so  zuletzt  Boltex,  vom  klinisch- 
tlieoretisierenden  Standpunkt  mehr  und  mehr  dazu  gelangen,  für  das 
QuiNCKBsche  ödem  und  die  ihm  nahestehenden  Krankheitsformen  auf 
krankhafte  Störungen  im  Bereiche  des  endokrinen  Systems  zurückzugreifen 
und  dabei  in  erster  Linie  auf  die  Schilddrüse  hindeuten,  insoweit  die 
Krankheit,  oder  wenigstens  die  Prfidisposition,  als  kongenital  betrachtet 
werden  muß. 


Aas  der  dermatologischen  Abteilang  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Lemberg 
(Leiter:  Prim&rarzt  Dr.  Swiatkiiwicz). 

Ein  Fall  von  seronegativer  Primärines  mit 
nachfolgenden  Meningealerscheinungen. 

Von 

Dr.  A.  Nadel. 

M.  0.,  84  Jahre  alt,  Kätscher,  wird  am  18.  VI.  1923  wegen  Geschwüren  am  Penis 
auf  die  Abteilang  angenommen.  Vorher  angeblich  nie  venerisch  jtr&nk,  letzter  Koitos 
vor  10  Tagen;  3  Tage  nach  dem  Verkehr  bemerkt  der  Kranke  2  Erosionen,  die  er  selbst 
mit  Caprum  salforicom  behandelt 

Status  praes.:  8ehr  kräftig  gebauter  Hann,  Brust*  und  Baachorgane  normal  Im 
Sulcus  corooarios  glandis  2  linsengroße,  indurierte,  mit  Krusten  bedeckte  Geschwüre. 
Linksseitige  indolente  Skleradenitis.  Nach  Abnehmen  einer  Kruste  wird  Reizserum  unter¬ 
sucht  Spirochäten  positiv.  18.  VI.  Blutentnahme  zwecks  WR,  daraufhin  Neosalvarsap 
0,30  intravenös.  19.  VI.,  also  nächsten  Tages,  wiederholte  Blutprobe.  Beide  Seroreaktioneu 
negativ.  Pat  wird  intensiv  behandelt,  und  zwar  mit  intramuskulären  Wismut-  und 
intravenösen  Neosalvarsaneinspritzungen  ä  0,45.  Insgesamt  wird  dem  Kranken  4,0  g 
Wismut  (20  Einspritzungen  k  0,2  g)  und  etwa  4.0  g  Neosalvarean  verabfolgt  Geschwüre 
heilen  prompt  ab.  Pat  verläßt  am  6.  VJLIL  die  Abteilung,  wobei  neuerliche  Blutprobe, 
die  ebenfalls  negativ. 

Da  wir  auch  echte,  serooegative  Primärfälle  mit  8  Kuren  behandeln,  wird  der 
Kranke  nach  8  Wochen  znr  Wiederholung  der  Behandlung  bestellt  Er  meldet  sioh 
jedoch  nach  3  Monaten  (9.  XI.),  wobei  er  über  starke  nächtliche  Kopfschmerzen  klagt, 
die  angeblich  2  Wochen  andauern.  Die  Untersuchung  ergibt  außer  einer  linksseitigen 
^kjeradenitis  weder  Haut-  noch  Schleimhauterscheinungen.  WR  des  Blutes  negativ. 
eOR  negativ.  Neurologische  Untersuchung  weist  keine  objektiven  Symptome  auf. 

Lumbalpunktion:  Liquor  entleert  sich  nnter  starkem  Druck,  WRdes  Liquors  starte 
positiv,  Nonne-Apelt,  Pandy  negativ.  Diesmal  wird  eine  Quecksilber-Salvarsankur  ein¬ 
geleitet,  wobei  Pat  auch  Jod  per  os  erhält.  Nach  10  Hg-salicyl.-lnjektionen  k  0,1  uod 
6  Neoaalvareanspritzen  k  0,45  verläßt  der  Kranke  auf  eigenes  Verlangen  die  Abteilung. 
'UTtge  nach  Beginn  der  Behandlung  schwanden  die  nächtlichen  Kopfschmerzen  voll- 
*titadig.  Der  beim  Verlassen  neuerdings  untersuchte  Liquor  ergibt:  Mittelmäßigen  Druck, 
«jine  Pleozytose  (leider  wurde  das  erste  Mal  der  Liquor  aus  technischen  Gründen  auf 
Pleozytose  nicht  untersucht),  Nonne-Apelt,  Pandy,  Ross-Jones  negativ,  Weichbrodt  -f- 
(sehwach  positiv),  Mastix  +  (sehr  schwach  positiv),  Goldsol  negativ.  Weichbrodt  and 
«sstix  sprechen  also  noch  für  Sparen  einer  überstandenen  luetischen  Erkrankung  des 
Nervensystems 

Der  Fall  rüttelt  an  dem  noch  immer  nicht  erledigten  Problem  der 
'Sogenannten  echten  seronegativen  Primärfälle,  ihrer  Definition,  Prognose 
und  Behandlung. 
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'Wenn  wir  die  Literatur  der  letzten  Jahre  fiberblicken,  sehen  wir. 
daß  die  Definition  der  primären  seronegativen  Fälle  ziemlich  labil  gewovdes 
ist  Während  man  sich  anfangs  mit  einer  einmaligen  seronegativen  WB 
begnügte,  um  den  Fall  als  primär  zu  bezeichnen,  machte  schon  im 
Jahre  1910  Gennebioh  darauf  aufmerksam,  daß  in  primären  Fällen  sero¬ 
positive  Phasen  durch  die  Behandlung  provoziert  werden  können,  dit 
manchmal  bloß  einige  Tage  dauern.  Es  folgte  nun  eine  Zeit,  in  der  maa 
während  der  Behandlung  3 — 4  mal  und  manchmal  öfter  Blutproben  an* 
stellte  und,  falls  der  Fall  keine  positiven  Schwankungen  aufwies,  ihn  für 
„echt“  seronegativ  erklärte  und  nach  einer  Abortivkur  als  geheilt  entfiel. 
Leider  geschah  es  zu  oft,  daß  sich  solche  Abortivfälle  mit  Rezidiven 
meldeten.  Ran  suchte  also  nach  feineren  Methoden,  um  die  Anwesenheit 
des  Yirus  im  Blute  6chon  damals  nachzuweisen,  wenn  die  Seroreaktna 
noch  negativ  war.  Da  nichtakti viertes  Serum  von  Luetikern  mehr 
positive  Reaktionen  aufwies,  verlangte  ein  Teil  der  Therapeuten,  daß  maa 
nur  mit  inaktivem  Serum  arbeitet  Noch  andere  begnügten  sich  damit 
nicht;  es  erschienen  Ausflockungsreaktionen,  die  weit  mehr  positiv» 
Resultate  aufwiesen;  noch  später  wurden  Modifikationen  der  Ausflockung** 
reaktionen  angegeben,  die  noch  subtiler  waren.  Leider  wurden  auch 
positive  Reaktionen  vermittels  dieser  Methoden  hier  und  da  bei  Nicht* 
luetikern  verzeichnet  Andere  Beobachter  verlangten  wieder,  daß  der 
seronegative  Luetiker  außer  den  erwähnten  Bedingungen  noch  anderen 
entspricht.  Er  sollte  nach  der  ersten  Neosalvarsaneinspritzung  nicht 
fiebern,  da  das  Fieber  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Infektion  wäre,  er 
sollte  keine  ausgesprochene  Skleradenitis  haben  usw.  Kurz,  immer  enger 
wurde  der  Kreis,  der  die  luetischen  Abortivfälle  einschloß.  Wenn  wir 
endlich  diejenigen  Autoren  zu  Worte  kommen  lassen,  die  sicher  positive 
Werte  (WR,  Pleozytose,  Goldsol)  in  Liquors  von  seronegativen  primär» 
Luetikern  fanden,  dann  wird  der  Kreis  noch  enger;  man  müßte  dann  in 
jedem  seronegativen  Fall  Lumbalpunktionen  verlangen,  die  nicht  die 
geringsten  positiven  Werte  aufweisen,  um  eine  Abortivkur  zu  wagen. 

Und  doch  scheint  die  Prognose  dieser  Luetiker,  die  am  Anfang  der 
Behandlung  eine  negative  WR  hatten,  eine  viel  günstigere  zu  sein  ah 
der  sekundären  Fälle.  Nach  den  meisten  Autoren  wird  der  positive  Liquor 
bei  einem  frischen  Luetiker  viel  leichter  beeinflußt,  als  dies  bei  einer 
alten  Lues  der  Fall  ist;  dies  möge  vielleicht  die  gute  Prognose  der  sero- 
negativen  Lues  und  das  Gelingen  von  vielen  Abortivkuren  erklären.  Auch 
unser  Patient  hatte  schon  im  Laufe  der  zweiten  Behandlung  seine  sub¬ 
jektiven  Symptome  verloren.  Ist  aber  der  positive  Weichbrodt  und  Mastix 
kein  Zeichen,  daß  die  Infektion  bloß  schlummert,  daß  der  Prozeß  noch 
nicht  gänzlich  zum  Stillstand  gebracht  worden  ist?  Wie  leicht  konnten 
wir  den  Fall  —  ohne  Lumbalpunktion  —  als  echten  Primärfall  erklär», 
um  ihn  vielleicht  nach  Jahren  als  nicht  mehr  beeinflußbare  Nervenlues 
zu  Gesicht  bekommen! 

Trotz  der  vielen  Zweifel,  die  jeden  Praktiker  befallen  müssen,  ob  er 
wirklich  mit  einem  Abortivfall  zu  tun  hat,  gibt  es  merkwürdigerweise 
noch  beute  Dermatologen,  die  für  die  einmalige  Kur  der  primären  Lues 
eintreten.  Zum  Glück  ist  die  Mehrheit  davon  abgekommen,  indem  sie 
der  ersten  Kur  noch  eine  bis  zwei  folgen  läßt  Ist  es  nicht  ratsamer, 
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i  Anbetracht  der  möglichen  Fehler,  die  da  unterlaufen  können,  einfach 
de  Lues,  auch  die  ßeronegative,  ebenso  lange  zu  behandeln  -wie  die 
ekuudäre?  Müßte  nicht  um  so  mehr  von  den  Aborti?kuren  ganz  Abstand 
ehmen  der  Praktiker,  der  oft  keine  Möglichkeit  hat,  mehr  als  1 — 2  mal 
rihrend  der  Behandlung  WR-Proben  anzustellen? 

Die  Tatsache  von  positiven  Liquorbefunden  in  seronegativen  frischen 
.uesfälien  wird  noch  immer  übersehen.  Es  scheint  nicht  zu  gewagt,  wenn 
rir  die  Vermutung  aussprechen,  daß  vielleicht  schon  im  ersten  sero- 
tegativen  Luesstadium  syphilitisches  Gift,  wenn  nicht  den  ganzen  Orga- 
lismus  überschwemmt,  so  doch  weit  über  die  nächstliegenden  Lymphdrüsen 
ordringt  Intravenöse  Einspritzungen  der  Antisyphilitika,  die  bekanntlich 
n  sehr  geringer  Menge  in  den  Liquor  übergehen,  mögen  vielleicht  im 
Blutkreislauf  das  Virus  leicht  paralysieren;  daß  ins  Nervensystem  einmal 
»Dgedrungene  Gift  kann  vielleicht  trotzdem  weitere  Entwicklungsphasen 
iorcbmachen,  die  bei  gewissen  prädisponierten  Individuen  dann  die  un¬ 
verhofften  Nervenerscheinungen  erklären  könnten. 

Literatur. 

1.  Aut  u.  Fuhb,  Liqaor  bei  einzelnen  luetischen  Manifestationen.  Aroh.  f.  Denn., 
1981,  Bd.  186,  H.  2.  —  2.  Baues,  Drei  F&ile  von  mißglückter  Abortivkur.  M.  m,  W.t 
1922,  Nr.  47.  —  8.  B.  Wolf,  Liquoruntersuchung  bei  Frühsyphilis.  Dias.  KL  Bille, 
Leipzig  1921.  —  4.  Zmnxav,  Die  okkulte  Schwankung  der  Seroreaktionen  bei  primärer 
Lues.  Denn.  W„  1921,  Nr.  41.  —  6.  Pmuiz,  Abortivbehandlung  der  Syphilis.  Denn. 
W„  1921,  Nr.  62.  —  6.  Banne,  Aborthrbebandlnng  der  Syphilis.  Dom.  W.,  1921, 
Nr.  34. 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mabxe  Unha,  Hamburg-Bergedorf. 

Fachzeitschriften. 

Journal  d'Urologie. 

November  1923,  Bd.  16,  Nr.  6. 

Einige  prognostische  Grundlagen  bei  der  Toxämie  (Quelques  elements  de  pro- 
S»<wtie  dass  la  toxemie),  von  N.  Serralacb.  S.  837.  Die  Bedeutung  der  Nieren  funktion 
die  Bolle  der  Leber  und  der  Haut  bei  Toxämien  müssen  beide  dnreh  sorgfältige 
Prüfungen  in  Betracht  gesogen  werden.  Das  reine  Spezialistentum  schafft  für  den 
paaken  mitunter  große  Gefahren ,  biologisches  Denken  ist  erstes  Erfordernis  für 
den  Arzt 

^  Zwischenfälle  und  Komplikationen  bei  den  sogenannten  geheilten  Vieren- 

tatorknlosen  (Des  aeddents  et  complications  des  toberculo*es  renales  soi-dissnt  gueries), 
von  R.  Levy.  8.  862.  Die  massiv  oder  solid  degenerierte  Niere  (rein  mastic)  kann  das 
Benützt  einer  stets  geschlossenen  oder  einer  snf&nglich  offenen  Tuberkulose  sein.  Keine 
<*«  beiden  Formen,  von  denen  die  letztere  zum  Verschluß  des  Ureters  führen  kann, 
Khätzt  den  Organismus  vor  z.  T.  schweren  Zufällen,  sei  es,  daß  diese  die  tuberkulöse 
Nl®re  selber  oder  die  andere  Niere,  die  unteren  Bainwege  (besonders  die  Bisse  von 
reflektorischer  Reizbarkeit  bis  xn  ausgedehnter  Bazillose)  betreffen  oder  eich  sie  schwere, 
jjep tische,  pyonephretische  oder  perinephritisebe  Phänomene,  als  toxische  Nephritis  oder 
vQterkttloee  der  anderen  Niere  dokumentieren.  Diesen  Znstandsbildern  entsprechen  die 
»naschen  Symptome.  Die  letzte  Ursache  ist  immer  in  der  Tuberkulose  der  Niere,  die 
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sich  selber  nur  quasi  ausgeschaltet  hat,  zu  suchen.  Beweis  dafür  ist  der  gute  Erfolg 
ihrer  Entfernung.  Die  besprochene  Form  der  Nierentuberkulose  bedeutet  also  in  Wahr¬ 
heit  keine  Heilung  und  erfordert,  einmal  diagnostiziert,  die  Herausnahme  des  ertränktes 
Organs,  wenn  eine  solche  Operation  im  übrigen  möglich  ist 

Zur  Technik  der  Phenolaulfophthaleinprobe  (4  propos  de  la  technique  de 
l’cpreuve  de  la  phenol-sulfone-phtaleine),  von  M  Negro  und  0.  Colombet  &  379.  Be¬ 
schreibung  des  Vorgehens  in  der  Marionschen  Klinik,  wo  die  intravenöse  Injektion  die 
Methode  der  Wahl  ist.  Einzelheiten  müssen  im  Original  naohgelesen  werden. 

Eine  neue  Beobachtung  von  Blaaenexatrophie  bei  einer  Frau  (Une  nonvelfe 
Observation  d’exstrophie  vesicale  chez  une  femme),  von  J.  Bardon.  8.  384.  39jihr. 
Frau,  die  erst  seit  kürzerer  Zeit  erhebliche  Beschwerden  von  ihrer  Mißbildung  hat 
Zweilappiger  Tumor,  deren  oberer  die  Größe  einer  abgeplatteten  Apfelsine,  deren  unterer 
diejenige  einer  Mandarine  hat  und  mehr  als  jener  vorspringt.  Von  anderen  Mißbil¬ 
dungen  findet  sich  dabei  ein  tiefsitzender,  faltenloser  Nabel,  eine  Debiszenz  der  Ab¬ 
dominalmuskeln,  die  an  den  auseinandergewichenen  Schambeinen  am  beträchtlichstes 
ist  und  hier  14  om  beträgt,  und  eine  Verschiebung  des  Anus  nach  vorn  auf  den  Tumor 
zu.  Daneben  bestehen  Zahnanormalitäten,  ein  kleiner,  infantiler  Uterus,  eia  tiefes  prä- 

Biritoneales  Divertikel,  das  die  rechte  Tube  enthält  und  eine  ausgedehnte  Parovialzystt, 
reizeitige  Operation:  1.  Operation  der  Parovialzyste  mit  Laparotomie.  2.  Reeektwe 
der  exstrophierten  Blase.  Entfernung  des  prolabierten  Collum  Uteri,  das  irrtümlicher¬ 
weise  —  es  war  verlängert,  hypertrophiert  und  chronisch  stark  entzündlich  verändert 
—  für  ein  karzinomatös  entartetes  Trigonum  gehalten  worden  war.  Die  Blasenopera- 
tion,  die  ausführlich  und  lehrreich  geschildert  wird,  war  sehr  schwierig  und  vertief  an 
sich  nicht  ohne  Komplikationen.  So  wurde  nur  ein  Ureter  gefunden,  der  andere  war 
versehentlich  zugleich  mit  der  Arteria  umbilica  unterbunden  worden  und  wurde  erst 
sichtbar  und  der  Drainage  zugänglich,  als  sich  am  ö  Tage  nach  der  Operation  der  be¬ 
treffende  Katgutfaden  löste.  Ureteren  sind,  mit  Kathetern  versehen,  zwischen  die  Bast 
und  die  Schleimhaut  der  zur  Deckung  der  riesigen  Wunde  mit  verwandten  Vagtaa 
fixiert.  3.  Doppelseitige  iliakale  Ureterostomie  mit  Lumboiliakalschnittfuhrung  Urereiaa- 
drainage.  Kein  Zwischenfall  nach  der  Operation.  20  Tage  nach  dieser  steht  die  Pal 
auf,  der  Urin  wird  durch  zwei  in  die  Ureteren  eingeführte  Nelatonkatheter  in  zwei 
sorgfältig  befestigte  Fläschchen  geleitet.  E.  Sklarz-Berüm 


Bücherbesprechungen. 

Körperliche  und  seelische  Liebe.  Belehrende  Vorträge  über  das  Geschlechts¬ 
leben,  von  S.  Jessner-Königsberg  i.  Pr.  (Curt  Kabitzsch,  Leipzig.)  Der  Verf.  der  seit 
langem  in  weitesten  Kreisen  bekannten  Dermatologischen  Vortrage  für  Praktiker,  der 
seit  einiger  Zeit  an  der  Königsberger  Hochschule  einen  der  noch  spärlichen  Lehrstühle 
für  Sexuallehre  einnimmt,  hat  es  unternommen,  in  Form  gemeinverständlicher  Vortrage 
einen  Leitfaden  durch  das  weitverzweigte  und  trotz  gerade  im  letzten  Jahrzehnt  frucht¬ 
barster  forscherischer  Tätigkeit  noch  nach  vielen  Richtungen  dunkele  Gebiet  des  Ge¬ 
schlechtsleben  S  zu  geben.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  es  ihm  bei  seinem  eminenten 
Lehrtalent  und  seiner  oft  bewährten  Fähigkeit  zu  präziser  und  eindringlicher  Darstellung 
gelingen  mußte,  ein  fesselndes  Werk  zu  schaffen,  das,  soweit  der  bisher  vorliegende 
Teil  ein  Urteil  gestattet,  einen  trefflichen  Einblick  in  die,  auch  einem  großen  Teil  der 
Ärzte  noch  immer  viel  zu  wenig  bekannten  Verhältnisse  gewährt  Und  doch  handelt 
es  sich  um  physiologische,  psychologische  und  pathologische  Zustände,  deren  Kenntnis 
.und  sachgemäße  Beurteilung  der  Allgemeinpraktiker  und  der  größte  Teil  der  Fachärzte 
(Dermato- Urologen,  Gynäkologen,  Neurologen,  Psychiater,  Chirurgen,  Kinderärzte)  nicht 
mehr  entbehren  kann.  Sie  werden  hier  auch  reiches  Material  finden,  wenn  sie  selbst 
auf  diesem  Gebiete  belehrend  zu  wirken  haben.  Daß  daneben  vieles  enthalten  ist,  ws$ 
rder  Arzt  als  Allgemeingut  schon  lange  in  den  Schatz  seines  Wissens  aufgenommen  hii 
und  von  den  ersten  Studienzeiten  her  als  Grundlagen  seines  Wissens  und  Könnens  be¬ 
trachtet,  erklärt  sich  aus  der  Bestimmung  der  Vorträge  für  einen  breiten  Kreis  des 

?oßen  Publikums,  bei  dem  aber,  wie  wir  glauben  möchten,  trotz  des  Bestrebens  des 
erf.,  populär  zu  schreiben,  ein  nicht  geringes  Maß  allgemeinen  Wissens  vorausgesetzt 
werden  muß;  denn  der  unterhaltend- belehrende  Ton  führt  dooh  nicht  dazu,  wisset- 
echaftliohen  Problemen  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Das  Ziel,  dessen  Erkenntnis  der  Verl 
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ich  and  seinen  Lesern  gesetzt  hat,  Idealisierong  des  Geschlechtslebens  durch  innigste 
"erbmdung  der  körperlichen  und  seelischen  Liebe,  erreicht  er  auf  dem  Wege  der  seine 
Erstellung  durchtränkenden  Ethik.  Das  Werk  erscheint  lieferungsweise  in  etwa  6  bis 
Heften  zu  je  6  Bogen;  der  Preis  von  2  M.  pro  Heft  kann  bei  der  tadellosen  Aus¬ 
tastung  als  mäßig  bezeichnet  werden.  Das  vorliegende  erste  Heft  enthält  nach  einer 
as  Arbeitsgebiet  darlegeoden  Einleitung  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen 
mgesehlechtlicher  und  geschlechtlicher  Fortpflanzung,  von  den  niedrigsten  Formen  auf- 
teigend  zum  Menschen.  Es  folgt  dessen  Werdegang  von  der  Geburt  bis  zum  Frühr 
ingser  wachen.  wobei  sich  Gelegenheit  znr  Darlegung  der  mit  ihren  Wurzeln  bis  in  das 
rübeste  Kindesalter  fühlenden  Psychoanalyse  und  Ablehnung  ihrer  zur  Unweisheit 
ühreoden  Überweisheit  findet  Die  Schilderung  der  Pubertät  mit  der  Entwicklung  der 
ekaodären  Geschlechtsmerkmale  ist  mit  der  Besprechung  einer  für  das  Sexualleben 
gleichfalls  von  großer  Bedeutung  gewordenen  jüngeren  Lehre,  der  der  inneren  Sekretion 
re rbunden,  bei  der  auch  zur  Zeit  noch  ein  Überschwang  der  Hoffnungen  besteht.  Es 
beginnt  nunmehr  die  Darstellung  des  krankhaften  Geschlechtslebens,  von  dem  in  diesem 
lefte  noch  die  quantitativen  Abweichungen  des  geschlechtlichen  Verlangens  und  Ver- 
nögena  behandelt  werden.  Wir  sehen  den  weiteren  Lieferungen  mit  großem  Interesse 
»ntgegen.  E.  Levin-Berlin. 

Die  Geschlechtskrankheiten,  von  P.  G.  und  P.  Unna-Hamburg.  (Schwabachers 
Medizinische  Bibliothek  11/12,  100  8.  Schwabaohersche  Verlagsbuchhandlung,  G.  m.  b.  EL, 
Berlin  W.)  Das  flüssig  und  übersichtlich  geschriebene  Büchlein  gibt  eine  leioht  faßliche 
[Erstellung  der  Geschlechtskrankheiten.  In  erster  Linie  für  den  Laien  bestimmt,  dem 
ss  die  Bedeutung,  Verbreitung  und  Möglichkeiten  der  Bekämpfung  und  Verhütung  immer 
mit  dem  ernstlichen  Hinweise  auf  die  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  notwendige  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  vor  Aogen  führt  and  den  es  ein¬ 
dringlich  auf  die  Gefahren  der  leider  immer  noch  beliebten  Verheimlichung  aufmerksam 
macht,  dürfte  es  unter  Umständen  auch  in  der  Aufklärungsarbeit  tätigen  Ärzten  mH 
seinem  statistischen  und  historischen  Material  dienlich  sein  können.  Die  Anordnung  des 
Stoffes  mit  den  die  einzelnen  kurz  gefaßten  Sonderabschnitte  gliedernden  Überschriften 
gestattet  eine  schnelle  Orientierung  über  einzelne  Punkte.  Wenn  wir  für  eine  neue 
Auflage  einen  Wunsch  aussprechen  dürfen*  so  möchten  wir  der  Vulvovaginitis  der 
kleinen  Mädchen  einige  Worte  gewidmet  sehen,  die  merkwürdigerweise  keine  Be¬ 
sprechung  gefunden  hat.  Ihre  große  soziale  Bedeutung  und  ihre  leider  recht  große 
—  in  letzter  Zeit  anscheinend  eher  noch  gesteigerte  —  Verbreitung  in  Schulen  dürfte 
es  berechtigt  erscheinen  lassen,  im  Interesse  ihrer  Bekämpfung  sie  den  Lesern  eines 
solchen  Buches  vor  Augen  zu  führen.  E.  Levin-Berlin. 

Grundriß  der  Syphilis  und  der  anderen  venerischen  Krankheiten,  von  Engver- 
Berlin.  (146  Seiten.  1.  und  11.  Aufl.  Verlag  Seemann,  Berlin  1923.)  Der  Autor  will 
dem  praktischen  Arzte  oder  Studenten,  der  bereits  über  einige  Kenntnisse  verfügt,  das 
ganze  Gebiet  der  Geschlechtskrankheiten  in  kurzem  Telegrammstil  repetieren  lassen;  das 
Ganze  ist  für  den  Gebrauch  in  der  Praxis  gedacht  und  aus  der  Praxis  heraus  geschrieben. 
Seine  Aufgabe  hat  der  Verfasser  erfüllt  Das  rein  Wissenschaftliche  wurde  weggclassen. 
Das  Kapitel  Syphilis  umfaßt  die  Syphilis  der  Haut  und  Schleimhäute.  Die  Therapie  ist 
80  kurz  als  möglich.  W.  Chrzelitzer-Waldenburg  i.  Schl. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Akute  exanthematlsohe  Infektionskrankheiten. 

Die  Diagnose  m  Pocken  und  Windpocken;  eine  Gegenttberatellnng  (The 
Diagno6is  of  Small-pox  and  Chicken-pox,  a  Contra3t),  von  G.  R.  Painton.  (Brii 
med.  J-,  1923,  Nr.  3284,  S.  1080.)  Der  Artikel  bringt  photographische  Abbildung« 
«inc»  Falles  von  Varizellen  mit  sehr  reichlichem  Ausschlag  und  eines  Falles  von 
Pocken  mit  sehr  spärlichen  Läsionen  nebst  einer  Besprechung  der  für  die  LMfferen- 
tialdiagnosc  wichtigsten  Merkmale:  1.  Lokalisierung  des  Ausschlags,  2.  prodromaler 
Verlauf,  3.  Charakter  der  Läsionen.  Ferner  erwähnt  P.  kurz  die  in  Tropenländem  als 
besondere  Krankheit  beschriebene  Abort  Alastritn  und  betont,  daß  dieselbe  nach* 
weislich  eine  Pockeninfektion  darstellt.  Daß  die  1923er  Epidemie  in  England  sehr 


486  Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  17. 

müde  verlief,  sollte  nicht  zu  falschen  Schlossen  Anlaß  geben.  In  Amerika  hatte 
man  1920  eine  Epidemie  mit  nur  0,5%  Mortalität  and  1922  eine  solche  mit  5% 

A.  Philippi  -  Bad  Salzschlirf. 

Bemerkungen  Ober  Pocken  und  Impfung,  von  K.  Kiaskalt-Kiel.  (D.  m.  Wn 
1923,  Nr.  51,  S.  1554.)  Verf.  kommt  auf  Grund  eigener  statistischer  Berechnung« 
zu  dem  Ergebnis,  daß  von  einem  Abfall  der  Pocken  vor  1800  keine  Rede  sein  kann. 
Die  BeweisfOhrung  Böings,  daß  die  Disposition  zu  den  Pocken  nicht  allgemein  sei, 
«kennt  Verf.  nicht  als  stichhaltig  an.  Ferner  widerspricht  er  der  Behauptung  Bönigs, 
daß  die  Junck ersehen  Arbeiten  in  Vergessenheit  geraten  seien,  denen  er,  selbst  reo 
ee  feststünde,  daß  sie  Beachtung  gefunden  haben,  keine  Bedeutung  beimißt.  Zorn 
Schluß  konstatiert  Verf.  mit  Bedauern,  daß  es  keine  mehrbändige  Sammlung  sät, 
die  sämtliche  seinerzeit  veröffentlichten  Berichte  aber  die  Pockenepidemie  enthilt 
Sie  könnte  viel  zur  Klärung  des  Pockenproblems  beitragen.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Die  Pocken  nach  dem  Kriege,  von  Breger-Berlin.  (Klio.  W.,  1924,  Nr.  4,  S.  156) 
Statistische  Besprechung  der  in  der  Nachkriegszeit  in  den  verschiedenen  Länden 
auf  getretenen  Pockenfälle  unter  tabellarischer  Zusammenstellung  fOr  die  am  meist« 
betroffenen  Länder.  E.  Langer- Berlin. 

Das  wahre  Wesen  der  Pocken,  von  v.  Niesseu-Dresden.  (Verl.  d.  Blätter  L 
biolog.  Medizin,  1923.)  Nach  Verf.  Ansicht  ist  das  wahre  Wesen  der  Vakzin»' 
immunität  der  Schutzpockenimpfung  ein  kOnstlich  geschaffenes  Verharren  der  Poctat- 
infektion  selbst,  ein  Fortbestehen  des  Kontagiums.  Der  ausnahmslose  Nachweis  du 
Erregers  aus  dem  Pockenblut  oder  anderen  Pockenmaterialen  (Ham,  Pustel)  in  ver¬ 
schiedenen  Zeitabschnitten  will  ihm  gelungen  sein.  Das  mikroskopische  Bild  kinn 
„für  den  Neuling  eine  so  sinnverwirrende  Vielgestaltigkeit  annehmen,  daß  es  ver¬ 
ständlich  sei,  wenn  er  eine  solche  Annahme  als  Phantasie  ablehne“  (Kokken,  Bt- 
xillen,  Hefezellen,  Fadengebilde  I).  „Elektivfärberische  Kennzeichen  müssen  noch 
weiter  erforscht  werden,  da  sich  der  Pockenerreger  weder  seiner  Gestalt,  noch  der 
Kultur,  noch  in  manchen  seiner  zeitweiligen  Wuchsformen  vom  Gonokokkus,  Msal- 
und  Klauenseucheerreger,  Pestbazillus,  Hefen  sowie  anderen  pathogenen  Art« 
unterscheiden  läßt“  Auf  frühere  Impfergeb nisee  am  Tier  wird  hingewiesen.  Dm* 
und  die  Form  Verhältnisse  im  Blut  veranschaulichen  eine  Reihe  von  Photogramnra. 

H.  Soltmann  -  Leipzig 

Znr  Frage  der  chirurgischen  Komplikationen  beim  Fleck*  u.  RftckfaU4»i>». 
von  Hesse.  (Journal  zur  Vervollkommnung  der  Arzte,  1923,  Bd.  1,  S.  34  [Ruseüeh].) 
Im  Gegensatz  zur  ersten  Fleckfieberepidemie  in  Rußland  in  den  Jahren  1915/lt, 
welche  wenig  chirurgische  Komplikationen  aufwies,  war  die  zweite,  in  den  Jzhi« 
1919 — 1921,  infolge  schlechterer  hygienisch-sanitärer  Verhältnisse,  reich  an  solch« 
Unter  denjenigen,  welche  die  Haut  betrafen,  nennt  Verf.  Furunkel,  Abszesse  nri 
Phlegmone  infolge  von  eitererregenden  Kokken  wie  auch  infolge  Injektionen  mit 
schlechtem  Kampferöl  und  endlich  Granulome,  welche  man  anfangs  für  Lvmph" 
gefäßveränderungen  hielt,  bis  man  erkannte,  daß  sie  auch  auf  die  Kampferöünj** 
tionen  zurückzuführen  seien.  A.  Jordan -Moskau- 


Lepra. 

Über  die  Leprazellen,  von  G.  Herxheimer- Wiesbaden  (VerhdL  d.  Dtsch.  p*ä- 
Ges.,  1923.)  Die  Virohowschen  Leprazellen  entstehen  fast  stets  in  direktem  Az-  i 
schloß  an  Kapillaren  aus  den  diese  direkt  umgebenden  Zellen,  d.  h.  aus  den  wg- 
Adven  titiazellen.  Im  Lymphknoten  und  in  der  Milz  leiten  sie  sich  von  den  vf  \ 
streuten  Retikulumzellen  ab.  In  der  Leber  gehen  sie  von  den  Sternzeilen  ans. 
Herxheimers  Untersuchungen,  die  mit  denen  japanischer  Verl,  überei natimmeo,  ent¬ 
stehen  die  Leprazellen  also  aus  den  Retikuloendothelien.  Was  die  Lep «zell« 
charakterisiert,  ist  ihre  lipoide  und  vakuoläre  Degeneration  einerseits  unu  Lto»* 
bozillentrümmer  andererseits.  Ganz  vakuoliaierte  Zeilen  enthalten  meist  überW 
keine  Bazillenreste  mehr.  Es  handelt  sich  um  echte  Phagozytose  mit  stirbt 
gegenseitiger  Beeinflussung  von  Zelle  und  Bazillen.  Nur  die  Abkömmlinge 
Retikuloendothelien  zeigen  diese  gegenseitigen  Veränderungen  von  Zelle  und  Bz- 
rillen,  können  also  als  Leprazellen  angesehen  werden.  Andere  Zellen  werden,  zuel 
wenn  sie  Leprabazillen  aufnehmen,  nie  zu  Leprazellen.  A.  Hollfinder- Köln. 

Ungelöste  Probleme  der  Lepraforschung,  von  0.  C.  Netto- Brasilien,  (Z^u 
i  äratL  Fortbild.,  1923,  Nr.  23*  8.  703.)  Verf.  empfiehlt  ein  Verfahren,  Leoni»#0 
richer  und  mit  geringer  Narbenbildung  tu  zerstören.  In  die  Leprome  werden  et*1 
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Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

)  ccm  einer  Terpentinlösung  injiziert.  Nach  24  Standen  Bildung  von  AJbezeeeen,  die 
srüffnet  werden.  Mit  der  Heilung  verschwindet  zugleich  der  Knoten.  Nebenher  geht 
äne  Behandlung  mit  Neosilbersalvarsan.  M.  Gumpert- Berlin. 

Zur  Behandlung  der  Lepra  (A  Note  on  the  Treatment  of  Leprosy),  von  T.  B. 
Hegga -  Bagdad.  (Brit  med.  J.,  1923,  Nr.  3287,  S.  1253.)  Mit  der  intramuskullren 
Injektion  von  kolloidem  Antimon  (Stibhim  oeooL  [Oppenheimer])  hat  Verf.  bei  15 
»rbdtsunfähigen  Leprakranken  relativ  günstige  Erfolge,  obwohl  keine  definitiven 
Heilungen  erzielt.  Allerdings  mußte  aus  finanziellen  Gründen  die  Krankenhaus- 
behandlung  vorzeitig  abgebrochen  werden.  Man  gab  alle  acht  Tage  eine  Injektion 
in  der  Doms  von  1 — 5  ccm.  Gelegentlich  mußte  die  Behandlung  wegen  Temperatur- 
Steigerungen  unterbrochen  werden.  Nach  etwa  3  Monaten  schien  meistens  ein  Still¬ 
stand  in  der  Wirkung  einzutreten,  worauf  dann  mit  intravenösen  Injektionen  von 
Chaulmoograöl  (75)  mit  Äther  (24)  und  Karbolsäure  (1)  bei  wöchentlicher  Ver¬ 
abreichung  in  Dosen  von  5—30  ccm  weiterbehandelt  wurde.  Die  Resultate  waren 
unterschiedlich.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Tuberkulose. 


Die  Kutanreaktion;  deren  Wert  für  die  Diignoee  der  Tuberkulose  im  frü¬ 
hesten  Kindesalter  (La  cuti-reaction;  sa  valeur  poor  le  diagnostio  de  la  tuberouloee 
des  enfants  da  premier  age),  von  A.  B.  Marfan.  (Pr.  med.,  1923,  Nr.  98-)  Geschicht¬ 
licher  Überblick  über  die  Entdeckung  (1907)  und  Entwicklung  der  Pirquetsohen  Reak¬ 
tion  und  Besprechung  der  biologischen  Prozesse  bei  Anwendung  derselben,  Freiwerden 
von  Endotoxinen  unter  dem  Einflüsse  der  Lysine  and  reaktive  entzündliche  Vorgäoge  — 
mehr  ein  Expose  der  allgemein  geltenden  Auffassungen  als  eine  Mitteilung  eigener 
neuerer  Beobachtungen.  A.  Philippi-Bad  8alzschlirf. 

Die  Lehren  der  Kutireaktion:  Immunität  gegen  Tuberkulose  (Les  enseigno- 
meots  de  la  cuti-reaction :  i’immonite  anti-tnberculense),  von  A.  B.  Marfan.  (Pr.  med., 
1923,  Nr.  102.)  Es  erfolgt  schon  im  frühesten  Kindesjüter  des  Menschen  eine  Infek¬ 
tion  mit  Tuberkelbazillen,  und  Erwachsene  sind  in  Kultorstaaten  wohl  samt  und  sonders 
Bazillenträger,  denn  sie  ergeben  nachweislich  zu  97  °L  eine  positive  Kutireaktion.  Bei 
Autopsien  fand  Verl  im  Zeitraum  von  5  Jahren  bei  Krädern  im  Alter  von  weniger  als 
einen  Monat  keine  tuberkulösen  Läsionen;  im  Alter  von  1 — 3  Monaten  nur  zu  2'/« 
dagegen  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  schon  zu  30°/0.  Die  Kutireaktion  war  positiv  bei 
Kindern  in  den  ersten  2  Lebensmonaten  zu  3,6  #/0  and  zeigte  eine  stetig  steigende  Zu¬ 
nahme  des  positiven  Ausfalls  bis  auf  21,2  °/0  am  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahres.  Eine 
«eitere  Tabelle  ergibt,  daß  der  Prozentsatz  der  positiven  Reaktionen  von  einem  Durch¬ 
schnitt  von  10,6  im  ersten  Lebensjahr  ansteigt  auf  79,7  °/0  im  15.  Lebensjahr.  Es  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  die  Infektion  in  den  meisten  Fällen  sioh  allmählich  vollzieht,  indem  von 
Zeit  zu  Zeit  spärliche  Bazillenmengen  in  den  Organismus  eindringen  und  daß  infolge¬ 
dessen  tatsächlich  eine  Immunisierung  desselben  erzeugt  wird.  Eine  hereditäre  Über¬ 
tragung  der  Tnberkulose  oder  einer  besonderen  tuberkulösen  Diathese  scheint  nioht 
▼orzukommen.  A.  Philippi-Bad  8alzschlirf. 

Über  die  Hervorrufung  von  lokaler  Tuberkalinflberempfindliohkeit  bei  nioht- 
tuberknlöeen  Meerschweinchen  vermittels  parenteraler  Vorbehandlung  mit  ab- 
getöteten  Tuberkelbazillen,  von  E.  Boecker-Berlin  (Inst.  R.  Koch).  (Zschr.  f.  Hyg. 
®-  Infkrh.,  1923,  Bd.  101,  S.  1 — 10.)  Vermittels  zwei-  bis  dreimaliger  subkutaner  bzw. 
jntraperitonealer  Vorbehandlung  mit  abgetöteten  humanen  Tuberkelbazillen  wurde  beim 
Meerschweinchen  in  fast  allen  Fällen  eine  deutliche  lokale  Tuberkulinüberempfindlichkeit 
heivorgerufen,  nachgewiesen  durch  positive  Intrakutanreaktion.  Diese  erreichte  bei 
ewigen  Versuchstieren  einen  Grad,  wie  er  bei  einer  leiohten  bis  mittelsohweren  Taber- 
«loeeinfektion  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommt  Die  Reaktion  erfolgte  erstmalig 
17.— 33.  Tage  nach  Beendigung  der  Vorbehandlung.  Letztere  war  ohne  nachteiligen 
»«floß  auf  den  Allgemeinzustand  der  Versuchstiere.  B.  Pewer-Barlio. 

Uber  die  Hervorrufung  von  lokaler  Tuberkulinempfindlichkeit  bei  gesunden 
•ssrschweinchen  vermittels  subkutaner  Vorbehandlung  mit  abgetöteten  Tuberkel- 
von  E.  Boecker-Berlin  u.  J.  Nakayama-Tokio  (Inst  R.  Koch).  (Zschr.  f.  Hyg.  u. 
lolkrb.,  1923,  Bd.  101, 8. 11 — 14.)  Nachprüfung  der  Versuche  Boeckers,  wobei  zur  Abtotung 
«e  Tuberkelbazillen  der  Siedehitze  zwei-  bis  dreimal  so  lange  ausgesetzt  waren.  Auch  hier 
h*t  nach  zweimaliger  subkutaner  Injektion  von  abgetötoten  Tuberkelbazillen  in  jedem  Falle 
H®*  Positive  Intrakutanreaktion  auf,  die  allerdings  einen  sohwächeren  Ausfall  zeigte  als  bei 
oeu  mit  kürzer  erhitzten  BaziUenemalsionen  vorbehandelten  Fällen.  B.  Peiser-Bertin. 
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Intrakntanreaktion  und  Eomplementbindnngsprohe  bei  der  experimentaBa 
Meeraehweinehentuberkuloae,  von  F.  Klopetock-Beriin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  54 
8.  1611 — 1612.)  Verf.  hat  22  Meerschweinchen  mit  0,05 — 0,1  mg  TaberkelbaallenMui 
infiziert  and  d&nn  in  3— 7 tägigen  Abständen  Intrakatanimpfongen  and  Blutentnahme 
durch  Herzpnnktion  zur  Komplementbindungsprobe  vorgenommen.  Nach  intrakutane 
Injektion  von  0,02  mg  Tuberkulin  entwickelte  sich  bei  hochtuberkulinempfindlichen  Tieres 
eine  stecknadelkopf-linsengroße,  hochrot  bis  schwarzrot  verfärbte  Stelle,  die  von  eiten 
weißen  Ring  umgeben  ist,  an  den  sich  wiederum  ein  geröteter,  ödematöser  Hof  aa- 
schließt.  Es  entsteht  das  Bild  einer  Kokarde.  Bei  weniger  tuberkulinempfindlicheii 
Tieren  besteht  die  Reaktion  aus  Rötung,  Schwellung  und  zentraler  Nekrose.  Sie  tritt 
in  beiden  Fällen  frühestens  am  9.  Tage  nach  der  Infektion  auf  und  ist  um  so  Starter, 
je  ausgebreiteter  der  tuberkulöse  Prozeß  ist.  Die  Oröße  der  Infektionsdosis,  Viralen: 
des  Stammes,  Oröße,  Gewicht  und  Alter  der  Tiere,  sowie  die  Hautpigmentierung  sind 
für  die  Stärke  der  Reaktion  und  ihr  zeitliches  Auftreten  maßgebend.  Hinzukommt  uodi 
die  Funktionstüchtigkeit  der  Hautzellen  und  das  Angebot  an  zirkulierenden  Antikörpern. 
Die  Komplementbindungsprobe  ist  meist  nach  11—14  Tagen  positiv.  Sie  fallt  meist  mit 
der  Intrakutanreaktion  zeitlich  zusammen,  in  einigen  Fällen  ist  letztere  früher  vorhanden 
Die  Intensität  der  Hautreaktion  und  der  Grad  der  Komplementbindungsreaktion  geh« 
nicht  immer  parallel.  Die  Blutprobe  fällt  nur  dann  positiv  ans,  wenn  ein  Überich^ 
an  Antikörpern  vorhanden  ist.  Das  Wesen  der  Intrakutanreaktion  ist  noch  nicht  völlig 

Seklärt.  Der  positive  Ausfall  gibt  uns  wahrscheinlich  Aufschluß  über  die  Menge  der  i» 
en  Zellen  aufgespeicherten  Antikörper.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  auf  die  Ver¬ 
hältnisse  beim  Menschen  übertragen  eigeben,  daß  die  positive  Blutprobe  mit  Sicherheit 
einen  aktiven  tuberkulösen  Prozeß  anzeigt.  Der  negative  Ausfall  schließt  Tuberkulose 
nicht  aus.  Die  positive  Kutanreaktion  besagt,  daß  ein  Kampf  zwischen  Körper  and 
Erreger  stattgefunden  hat  und  Antikörper  im  Blute  zirkuliert  haben. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Über  die  Wirkungsweise  der  Lipoide  bei  der  Serodiagnostik  auf  aktiv# 
Tuberkulose  und  der  Serodi&gnostik  überhaupt,  von  F.  Klopstock- Berlin.  (D.  bl  W* 
1924,  Nr.  1,  8.  8 — 9.)  Das  Antigen  muß  ebenso  wie  bei  der  Seroreaktion  auf  Lues  k* 
der  auf  aktive  Tuberkulose  lipoidhaltig  sein.  Wahrscheinlich  sind  es  physikalisch- 
chemische  Vorgänge,  die  den  Lipoidgehalt  des  Antigens  bei  beiden  Reaktionen  erforderlich 
machen.  Erst  durch  den  Zusatz  eines  Lipoidsols  zu  einem  Eiweißsol  in  abgestuzunte; 
Menge  und  Konzentration  gewinnen  wir  Einblick  in  Eiweißveränderungen,  die  sooft 
ohne  Verwendung  eines  zweiten  Sols  nicht  in  Erscheinung  treten.  Die  Wirkung«*«* 
des  Lipoids  als  Verstärker  oder  Sensibilisator  läßt  sich  auch  bei  gewöhnlichen 
fällungsreaktionen  veranschaulichen.  Setzt  man  zu  mit  NaCl  verdünntem  8enun  Le¬ 
zithin  -f-  Esbach-Reagenz  hinzu,  so  entsteht  eine  deutliche  Trübung,  nach  24  Stund» 
eine  deutliche  Flockung,  während  eine  Mischung  von  verdünntem  Serum 
ohne  Lezithinzusatz  klar  bleibt.  Die  Lezithinkontrolle  bleibt  durch  Zusatz  von 
unbeeinflußt.  Eine  große  Zahl  von  Untersuchungsmethoden  für  Blutserum  und  LmnW' 
flüssigkeit  beruht  auf  dem  gleichen  Prinzip,  nämlich  ein  zweites  Kolloid  (Lipoid,  Balsa», 
Farbstoff  usw.)  so  einzustellen,  daß  Alterationen  des  ersten  Kolloids  durch  Flockung  oder 
Farbenumschlag  in  Erscheinung  treten.  Hierhin  gehören  die  LueBkomplemeotbindaog*’ 
re&ktion  mit  unspezifischem  Antigen,  die  Reaktionen  nach  Sachs-Georgi  und  Meioickz 
die  Goldhydrosolmethode  nach  Lange,  die  Mastix reaktion  nach  Em&nuel,  die  Berünerblw* 
reaktion  nach  Kirchberg.  Eine  andere  Gruppe  von  Untersuchungsmethoden  beruht  WJ 
dem  Prinzip  der  Vereinigung  eines  spezifischen  Antigens  mit  einem  LipoidsoL  W 
Bindung  zwischen  Antigen  und  Antikörper  führt  dann  zur  Ausflockung  eines  Sols  dar® 
das  andere.  (WR  mit  spezifischem  Antigen,  Seroreaktion  auf  aktive  Tuberkulose.)  K* 
Wirkungsweise  des  Lipoids  ist  somit  bei  allen  genannten  Reaktionen  stets  gleich«#11?’ 

F.  Harry -Wiesbaden 

Die  Komplementbindungsreaktion  bei  Tuberkulose,  von  S.  A.  Petroff-Saraß* 
Lake  N.  Y.  (Zschr.  f.  Tbc.,  1923,  Bd.  39,  H.  2,  8.  100—113.)  Bericht  über  « 
amerikanische  Literatur  der  letzten  Jahre  und  über  die  Ergebnisse  einer  eigenen  a* 
thodik  der  Komplementbindungsreaktion  bei  Tuberkulose.  Nach  Ansicht  des  Verf.  be¬ 
findet  sich  die  Probe  noch  im  experimentellen  Stadium,  sie  ist  noch  verwickelter  ab®* 
Wassermann  probe  und  kann  nicht  als  objektive  diagnostische  Methode  angesehen  werd»- 
sondern  hat  nur  bestätigende  Bedeutung.  Sie  kann  weder  mit  dem  Röntgenbefunde,  ^ 
mit  physikalischen  Befunden  verglichen  werden,  sondern  zeigt  nur  an,  daß  i rgeoW 
im  Körper  ein  tuberkulöser  Herd  ist.  Die  Anwendung  der  Komplementbindungsn?^* 
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hat  daher  ständige  Fühlung  mit  den  Hilfemitteln  der  klinischen  Diagnostik  zur  Vor- 
hödiugnng  M.  Gumpert- Berlin. 

Ausgedehnte  Achseldrflsenverkäaung  im  Gefolge  einer  PonndorMmpfang, 

von  W.  Böhme.  (D.  ro  W.,  1922,  Nr.  47/48,  8.  1468.)  Widerlegung  der  Behauptung 
ßchürmanns  in  Nr.  34  der  D.  m.  W.,  daß  der  Ponndorfsche  Hautimpfetoff  B  lebende 
Tuberkel bazil len  in  einem  Falle  enthalten  habe.  Die  Voraussetzungen  für  die  von 
Schürmann  gewählte  Argumentation  mit  dem  Rankeschen  Primärkomplex,  nämlich  völlige 
Unberührtheit  des  Organismus  mit  Tuberkulose,  sind  nicht  gegeben,  da  der  betreffende 
Patient  ein  40jäbr.  Industriearbeiter  war;  es  sind  ferner  keine  Bazillen  in  den  Drüsen 
histologisch  gefunden  worden.  Schließlich  weist  Verf.  noch  auf  die  technische  Un¬ 
möglichkeit  hin,  daß  lebende  Bazillen  im  Impfstoff  verbleiben  könnten. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Über  Jodbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  nach  Hotz,  von  Arthur 
Gregory-Wologda,  Rußland.  (Zbl.  f.  Cbir.,  1924,  Nr.  1/2,  S.  22.)  Mit  der  Jodbehand- 
Inng  der  chirurgischen  Tuberkulose  nach  Hotz  unter  gleichzeitiger  Anwendung  allge¬ 
meiner  chirurgischer  und  orthopädischer  Maßnahmen  hatte  Verf.  recht  gute  Erfolge. 
Das  Jod  hat  eine  Leukozytose  zur  Folge.  Bei  dem  Zerfall  der  polymorphkernigen 
Leukozyten  werden  proteolytische  Fermente  frei,  durch  welche  die  unlöslichen  Eiweiß¬ 
körper  des  tuberkulösen  Abszeßinhaltes  resorbiert  werden.  Die  Lymphozyten  haben  eine 
lipolytische  Funktion,  dank  derer  die  Bakterienfettsubstanz  der  Tuberkulose bazil Jen  auf¬ 
gelöst  wird.  Die  von  Hotz  angegebene  Formel  lautet:  10 °/0  Jodoformglyzerin  90,0, 
10%  Jodtinktur  100.  Davon  3—10  ccm  intramuskulär.  Statt  des  Jodoformglyzerins 
verwandte  Verf.  100/0iges  Jodoform  in  Oleo  paraffiuo  und  gab  davon  6—6  ccm  alle 
7—10  Tage.  Im  Durchschnitt  waren  15  Einspritzungen  erforderlich.  Behandelt  wurden 
im  ganzen  101  Kranke;  in  der  Hauptsache  waren  es  Arthritiden,  Fälle  von  Lymph¬ 
adenitis,  Spondylitis,  oft  kompliziert  mit  Fisteln  und  Abszessen.  Unter  dem  Einfluß  des 
Jods  sah  Verf.  ein  Schwinden  der  Schwellung  und  eine  Vernarbung  der  Fisteln;  es 
büdeten  sich  brauchbare  Ankylosen,  in  leichteren  Fällen  heilten  die  Gelenke  beweglich 
aus.  F.  Landauer-Berlin. 


V  Syphilis. 

* :  a.  Allgemeines  und  Histologisches . 

,,  Die  Zahl  der  Prim&raffekte  an  der  Dermatologischen  Klinik  Genf  während 

der  letzten  10  Jahre  (De  la  frequeuce  des  accidents  primitivs  k  la  clinique  derma- 
t>’  tokgique  de  Gendve  pendant  les  dix  deraieres  annöes),  von  L.  Weyl  und  A.  Staro- 
biosky.  (Rev.  m**d.  Suisse  rom.,  1923,  H.  2,  8.  722 — 725.)  Aus  der  Statistik  geht  hervor, 
•sf-'  daß  soziale  Momente  die  Häufigkeit  der  Primäraffekte  entscheidend  beeinflussen. 
Mit  Beginn  des  Krieges  und  seiner  starken  Bevölkerungsverschiebungen  steigt  die 
Zahl  um  das  Doppelte,  erreicht  1919  ihren  höchsten  Stand,  um  dann  kontinuierlich 
abzunehmen  und  1922  den  Vorkriegsstand  zu  unterschreiten.  Im  ganzen  kamen  von 
1913— 1922  661  Kranke  zur  Behandlung.  50 o/o  ließen  sich  weniger  als  6  Monate  be- 
>  handelte,  13°/o  weniger  ab  1  Jahr,  14%  weniger  als  2  Jahre.  M.  Gumpert- Berlin. 


b .  Pathologie  und  Klinik . 

Über  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  chronischen  Gelenkerkran- 
kimgen,  von  F.  Munk-Berlin.  (M.  KI.,  1924,  Nr.  5,  8.  135—139;  Nr.  6,  S.  171—174; 
Nr.  7,  8.  204—206.)  Reine  Gelenkerkrankungen  auf  syphilitischer  Basis  sind  sehr 
scheu;  bei  der  großen  Verbreitung  der  Syphilis  und  der  Häufigkeit  der  Gelenk- 
erkrankungen  ist  die  Diagnose  meist  sehr  schwierig.  Sehr  charakteristisch  sind  die 
Arthropathien  bei  Tabes  dorsalis.  Zur  Behandlung  der  chronischen  Gelenkerkran- 
tougwi  wird  besonders  die  intravenöse  Proteinkörpertherapie  empfohlen. 

E.  Levin  -  Berlin. 

Gabelhand  bei  kongenitaler  Lues.  Beiträge  zur  Entstehung  der  Madelung- 
»eben  Deformität,  von  Pb.  Erlacher-Graz.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  1923,  Bd.  145,  S.  776.) 
^crf.  konnte  drei  Fälle  von  sog.  Oabelhand  beobachten,  deren  objektive  Kriterien 
Bach  Melchior  folgende  waren :  parallele  Volarverschiebung  der  Hand,  hervor¬ 
gebracht  durch  entsprechende  Krümmung  des  Radius,  dorsale  Luxation  bzw.  Sub¬ 
luxation  der  Ulna,  abnorme  ulnare  Neigung  der  distalen  Geleukfläche  des  Radius 
(gelegentlich  auch  radiale),  Unregelmäßigkeiten  der  unteren  Epiphysenlinie  des 
uadius  sowie  häufig  eine  Exostose  an  dieser  Stelle  und  die  Keilform  des  Korpus. 
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Der  Verf.  wählt  den  weitgehenderen  Begriff  „Gabelhand“  gegenüber  dem  der  Mide- 
lungschen  Deformität  Die  Therapie  war  der  Ätiologie  entsprechend  eine  inten* 
antfluetische  Kur,  außerdem  wurde  die  Luxation  redreesiert,  was  bei  noch  weichen 
Knochengewebe  auch  stets  gelingt  Ein  mehrere  Tage  liegender  Gipsvorband  ver¬ 
hinderte  das  Zurückfallen  in  die  alte  Deformität  —  Als  Entstehungsmeduunsna 
kommen  neben  der  aktiven  Waohstamsstörung  des  Epiphysenkaorpels  infolge  koageni 
tsler  Anlage  oder  infolge  Raohitis  noch  die  passiven  Umstände  des  Mißverhiltiuwe 
zwischen  der  Knochenfestigkeit  und  den  auf  sie  einwirkenden  Kräften  hinzu;  veia 
man  bedenkt  daß  der  Radius  gewöhnlich  {gerade  über  der  Epiphyse  einbricht  wx 
nun  die  Einwirkung  den  weichen  Knochen  trifft,  so  ist  die  Deformität  erklärt;  soletr 
kann  auch  noch  das  Einwirken  eines  Traumas  an  dieser  ganz  bestimmten  Stelle  ob 
Fraktur  erzeugen.  Ferner  kann  es  noch  zu  einer  Verwischung  der  aktiven  m 
passiven  Entstehung  kommen.  Da  stets  ein  Redressement  in  Betracht  gezogen  werde 
muß,  gehört  die  Krankheit  unter  die  Kontrolle  des  Chirurgen. 

A.  Rosenburg-  Berlin. 

Perineuritis  der  Wurzeln  als  Grund  der  Tabes  dorsalis,  von  Blumen».  \l 
zur  Vervollkommnung  der  Ärzte  [Russisch],  1923,  Bd.  1,  S.  28.)  Beschreibung  eines  Faha 
von  frischer  Tabes  bei  einem  stationären  Hemiplegiker  mit  Kontrakturen.  ObgUarf 
der  46jähr.  Kranke  keine  Klagen  t&betischer  Natur  vorbrachte,  war  die  Diagnose  oha 
Zweifel  infolge  Fehlens  der  Knie-  und  Achillesreflexe,  des  Vorhandenseins  des  Boa- 
belgischen  Symptoms  wie  der  Atrophie  der  Sehnerven  und  des  beginnenden  Argy!!- 
Robertsoosches  Symptom.  Von  Lues  wußte  der  Pat.  nichts.  WR  negativ.  Inf# 
eines  unglücklichen  Zufalls,  Zusammenstoß  mit  einem  Automobil,  starb  Pat  p Jöu- 
lich  und  Dot  Verf.  Gelegenheit  zur  Untersuchung  aller  Spinalnervenwurzeln.  Er  fitf 
in  der  Tat  an  den  von  Nageotte  angegebenen  Stellen  Herde  von  Granulation«: 
jedoch  an  den  vorderen  Wurzeln  bedeutend  seltener  und  schwächer  ausgeprägt  als 
an  den  hinteren.  Da  die  Zellelemente  größtenteils  aus  Fibroblasten  unQ  nicht  •© 
Lymphozyten  und  Plasmazellen  bestanden,  nennt  Verf.  die  Herde  nicht  Infiltration 
wie  Nageotte  vorschlägt,  sondern  mit  Richter  Granulationsherde.  Zeichen  einer  Ea** 
zündung  der  weichen  Rückenmarksubstanz  fehlten,  so  daß  Verf.  annimmt,  daß  & 
Entzündung  der  Wurzeln  sich  auch  ohne  Meningitis  ab  wickeln  könne  Die  Haupt* 
Sache  ist  und  bleibt  aber,  daß  dieser  Fall  eine  weitere  Stütze  des  von  Nageotte  aaa* 
gefundenen  pathologischen  Befundes  bei  der  Rückenmarkschwindsucht  bietet 

A.  Jordan -Moskau 

Vergleichende  Beobachtung  von  syphilitischer  Infektion  bei  progressives 
Paralytikern  und  ihren  Frauen,  voo  Bondareff.  (Wratsohebuaja  Oaseta,  1924,  28 .  J*- 
Nr.  1.)  Von  60  Paralytikern  hatten  die  meisten  Lues  gehabt,  die  bald  behaodeh 
bald  unbehandelt  geblieben  war.  Von  den  Frauen  hatten  46%  positiven  Wawertnant 
Interessant  sind  9  Fälle,  wo  die  Paralytiker  kurz  vor  Ausbruch  oer  Krankheit  har»*' 
ten  und  ihre  Frauen  luetisch  infizierten.  A.  Jordan -Moskau- 

Zur  Frage  der  Erbsyphilis,  von  Lurje.  Jekaterinoslawski  Medicinski  L  19& 
Nr.  16—16.  Ubersichtsreferat.  A.  Jordan-Moskau 

Die  Bedeutung  der  Syphilis  bei  der  Geburtshilfe  (The  Relation9  of  Syph» 
to  Obstetrics),  von  C.  S.  L.  Roberts-London.  (Brit  m.  J.,  1923,  Nr.  3282,  S.  971.) 
burtshindernisse  können  entstehen  durch  syphiUtisohe  Verhärtnngsprozesse  an  derZernt 
oder  durch  harte  oder  weiche  Schwellungen  an  dem  äußeren  Genitaltrakt,  durch  Wehs¬ 
schwäche  oder  sonstige  allgemeine  Erschöpfung  infolge  des  Grandleidens,  durch  fej# 
hafte  Lage  des  vorzeitig  abgestorbenen  Fötus  usw.  Auf  den  Verlauf  des  PoerpwM 
scheint  die  Syphilis  keinen  schädigenden  Einfluß  auszuiiben.  Bei  kongenitaler  Syph® 
hat  Verf.  sehr  gute  Resultate  beobachtet  bei  intramuskulären  Injektionen  von  Oliyi* 
Glukose  (lllA — 3l/f  cg)  alle  14  Ta*e  vom  8.  Lebenstage  an  verabreicht  bis  zur  Ver^ 
düng  von  8—10  Einspritzungen;  im  9. — 12.  Lebensmonat  gibt  man  vorteilhaft  je  3®* 
Spritzungen  zu  4—6  cg.  In  gleicher  Weise  sind  intramuskuläre  Quecksübereinspritoi&S* 
zu  geben  und  anfaugs  einmal,  später  zweimal  täglich  Pillen  von  Hydrargyruin  cum 
(0,01 — 0,03)  zerdrückt  mit  der  Nahrung  einzugeben.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf 

Isolierte  einseitige  Peron&uslähmuug  und  Lues  congenita,  von  C.  Mooc# 
u.  R.  Mohr- Alt-Landsberg.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  5,  S.  194.)  Bei  einem  16jahr.  Mw 
der  trotz  negativer  WR  mehrere  Stigmata  einer  kongenitalen  Lues  darbot,  traten  ißß* 
halb  von  4  Wochen  am  rechten  Bein  Zeichen  einer  kompletten  Peronäosl&hmang 
Die  Annahme  einer  luetischen  Affoktioa  wurde  erhärtet  durch  den  therapeutisch«  ^ 
folg,  da  nach  einer  spezifischen  Kur  —  6,0  g  N.  S.  und  24,0  g  Jodkali  —  die 
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>tome  prompt  geschwunden  waren.  Es  hat  sich  nach  der  Ansicht  der  Verff.  um  eine 
ummöse  Neuritis  oder  Perineuritis  des  Petonäus  gehandelt  oder  aber  um  eine  gummöse 
[□ochenerkrankung,  die  auf  den  Nerven  einen  Druck  ausgeübt  hat  und  dadurch  zur 
Ahmung  geführt  hat.  E.  Langer-Berlin. 

Behandlungserfolge  bei  kongenitaler  syphilitischer  Knochenerkrankung 
Effects  of  Treatment  on  Bone  Lesions  in  Congenital  Syphilis),  von  F.  G.  Sutherland  und 
.  H.  Mitchell-Chicago.  (J.  Am.  m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  21,  S.  1752—1754.)  Die  zu- 
rst  von  Wegner  1870  beschriebene  Osteochondritis  syphilitica  findet  sich  häufiger  als 
^genommen  wird.  So  fand  Shipley  unter  100  angeblich  normalen  Kindern  15  mit  vor- 
eschrittener  Osteochondritis;  bei  10  weiteren  fanden  sich  geringe  und  bei  21  noch 
ermutlich  syphilitische  Knochen  Veränderungen.  Meist  sind  die  langen,  nur  selten  die 
latten  Knochen  befallen.  Die  Erscheinungen  sind  am  besten  am  Fötus- und  am  Kind 
is  zum  3.  Monat  zu  sehen;  sie  verschwinden  später  auch  ohne  Behandlung,  woraus 
rerff.  schließen,  daß  die  Osteochondritis  zur  Lues  II  gehört,  während  die  später  auf- 
retenden,  weitgehend  zerstörenden  und  schwerer  beeinflußbaren  periostitischen  und 
ummösen  Prozessen  der  Lues  111  angehören.  9  von  "den  18  von  den  Verff.  untersuchten 
ongenitalsyphili tischen  Kindern  wiesen  klinische  Symptome  auf:  Schwellung,  Parrot- 
che  Pseudoparalyse  usw.;  alle  zeigten  röntgenologisch  charakteristische  Veränderungen, 
therapeutisch  gaben  Verff.  6-8  Injektionen  von  Neoarsphenamin  intravenös  oder  intra- 
nuskulär  in  Dosen  bis  zu  0,15  g,  nachWgend  7—8  intramuskuläre  Injektionen  von 
Sälizylquecksilber  (0,013  —  0,02  g).  Wiederholung  der  Kur  nach  3—5  Wochen.  Die 
Uiochenveränderungen  schwanden  innerhalb  eines  Monats  bis  zur  völligen  Restitutio  ad 
ntegrum;  gleichzeitige  Rachitis  verzögerte  die  Heilung.  Bei  älteren  Kindern  (3  bis 
15  Jahre)  findet  man  die  der  Lues  III  zugehörende  Periostitis  mit  oder  ohne  Gumma- 
>ildung,  besonders  der  Tibia  (Säbelscheidenbein).  Das  Ende  dieser  Formen  ist  eine 
iprch  Behandlung  nur  im  ersten  Anfang  beeinflußbare  Sklerose;  ein  normales  Röntgen- 
)ild  wird  nie  mehr  erreicht  Dagegen  lassen  sich  die  Erscheinungen,  wie  nächtliche 
Schmerzen,  durch  Jodkalium  und  Salvarsan  beeinflussen.  L.  Mühlpfordt- Allenstein. 

e.  Ätiologie  und  Diagnose. 

Fortschritte  in  der  Erkennung  der  Syphilis,  von  Zieler- Würzburg.  (D.  m.  W., 
1923,  Nr.  51.  S.  1638 — 1541.)  Verf.  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  zur  früh- 
seitigen  Erkennung  der  Lues  zu  Gebote  stehenden  Verfahren  und  ihre  Bedeutung  für 
üe  Diagnose,  Prognose  und  Therapie.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Zur  Frühdiagnose  der  angeborenen  Syphilis  durch  Spirochätennachweis  in 
der  Nabelschnur,  Bemerkungen  zu  der  diesbezüglichen  Arbeit  von  Vulovic  in  Jg.  2, 
Nr.  69,  S.  2235  d.  Klin.  Woch.,  von  Erich  Hoff  mann- Bonn.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  6,  S.  229.) 
Verf.  kann  nach  seinen  früheren  Untersuchungen  die  Befunde  Vulovi cs  nur  bestätigen 
ußd  mißt  seinen  Untersuchungen  großen  Wert  zu.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  wenn 
die  Spirochätenuntersuchungen  in  der  Nabelschnur  auch  noch  anderweitig  an  großem 
Material  nachgeprüft  würden.  Dagegen  kann  er  V.  in  der  Bewertung  der  negativen 
Besoltate  nicht  beistimmen  und  warnt  vor  einer  Überschätzung  negativer  Befunde.  Trotz 
seiner  sonstigen  Regel,  „ohne  sichere  Diagnose  keine  Kur41,  empfiehlt  er  bei  der  kon¬ 
genitalen  Lues  doch,  bei  Säuglingen,  deren  Mütter  ansteckungsgefährliche  Symptome 
einer  frischen  Lues  aufweisen,  möglichst  frühzeitig,  auch  bei  negativem  Spirochätenbefund 
in  der  Nabelschnur,  mit  einer  antiluetischen  Behandlung  zu  beginnen. 

E.  Langer-Berlin. 

Zur  Topographie  der  Spirochaeta  pallida  im  Auge  bei  hereditärer  Syphilis, 

von  P.  Wätzold- Berlin.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  1,  S.  11  — 13.)  Spirochäten  ließen  sich 
zahlreich  in  der  Iriswurzel  und  in  der  ziliaren  Hälfte  der  Iris,  besonders  in  der  Nähe 
des  Circulus  arteriosus  iridis  major,  ferner  im  Gefäßlumen  nachweisen.  Im  Ziliarkörper 
*aren  nur  wenige  Spirochäten  erkennbar,  zahlreicher  waren  sie  in  dem  Abschnitt  vor¬ 
handen,  der  dem  Kammerwinkel  angrenzt.  Die  Choroidea  enthielt  massenhaft  Spirochäten, 
und  zwar  in  der  Schicht  der  großen  Gefäße.  Ferner  ließen  sich  in  der  Conjunctiva 
bolbi,  in  der  Sklera  und  in  den  Augenmuskeln  Spirochäten  nachweisen,  und  zwar  lagen 
sie  hauptsächlich  im  lockeren  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Gefäße.  Im  eigent¬ 
lichen  Hornhautparenchym  waren  Spirochäten  nur  selten  anzutreffen,  dagegen  wiesen 
das  konjunktivale  Randschlingennetz,  die  Umgebung  des  Schlemmschen  Kanals  und  des 
die  tieferen  Hornhautschichten  versorgenden  Randschlingennetzes  einen  großen  Reich- 
fum  an  Spirochäten  auf.  Die  Aufgabe  weiterer  Forschung  muß  es  sein,  festzustellen, 
10  welcher  Art  die  verschiedenen  Gewebe  auf  die  Anwesenheit  der  Spirochäten  reagieren, 
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ob  und  wie  lange  sie  ohne  und  nach  antilaetischer  Behandlung  verbleiben,  auf  vek> 
Weise  sie  verschwinden  und  die  Reaktionsherde  beeinflußt  werden. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Über  mehrere  Abarten  des  Syphiliserregera  (Pluralite  des  treponemes),  v  ü 
L.  Fournier  n.  A.  Schwartz-Paris.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  Febr.  1923,  BkL  37,  S.183 
Bei  der  experimentellen  Kanincheosyphilis  hängt  die  Form  des  syphilitischen  Scbanler> 
nicht  ab  von  der  besonderen  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus,  sondern  von  der  Eigen¬ 
tümlichkeit  des  verwendeten  Stammes.  Die  Verff.  haben  schon  früher  2  Typen  unter¬ 
schieden:  Typus  FA,  zeigt  ständig,  wie  bei  den  durch  Serum  eines  menschlichen  Schoc¬ 
kers  infizierten  2  Ausgangstieren,  äußerst  kleine,  erodierte  oder  herpetiforme  Schank: 
von  2—3  Wochen  Inkubationsdauer,  die  spontan  und  rapid  nach  2 — 3  Wochen  nute: 
Narbenbildung  verheilen.  Typus  FB:  zeigt  in  allen  Passagen  den  Ausgangsschein 
entsprechende,  dicke,  ulzerierte  Schanker,  lx/a — 3  Monate  Inkubationszeit.  Heilung  stet 
erst  nach  etwa  2  Monaten  ohne  Narbenbildung.  —  Aber  auch  auf  ein  und  demseibe: 
Tiere  gehen  beide  Stämme  gleichzeitig  an  unter  Wahrung  ihres  besonderen  Charakter 
Ein  Tier  wird  rechts  mit  Virus  FA,  links  mit  FB  geimpft.  Rechts  entsteht  d*: 
3  Wochen  ein  herpetiformer  Schanker,  der  nach  20  Tagen  vernarbt  ist.  Jetzt  erst  be¬ 
ginnt  links  sich  eine  dicke,  ödematöse  Papel  zu  bilden,  die  sehr  rasch  zu  dem  ulzeriertö 
Schanker  des  Typ  FB  wird  und  dessen  übliche  Entwicklung  zeigt  Das  Experiment 
ließ  sich  mehrere  Male  mit  stets  gleichbleibendem  Erfolge  wiederholen.  Am  schlag¬ 
kräftigsten  beweist  dann  folgendes  die  Richtigkeit  der  Auffassung  von  der  Nichtidentri: 
der  Spirochätenstämme  FA  und  FB.  Mehrere  mit  FA  geimpfte  Kaninchen  waren  na.: 
Abheilung  der  Schanker  immun  gegen  eine  Reinfektion  mit  FA,  wahrend  derStanunFB 
mit  seinen  typischen  Erscheinungen  anging.  Ebenso  waren  mit  FB  geimpfte  Kanincbe: 
immun  gegen  Neuimpfung  mit  FB,  wurden  von  FA  aber  leicht  infiziert  Zu  bemerk: 
ist,  daß  die  Dunkelfelduntersuchung  keinerlei  morphologische  Unterschiede  zwischen  oe: 
Spirochäten  des  Typus  FA  und  FB  erkennen  ließ,  obwohl  nach  dem  Gesagten  bei: 
zu  bezweifeln  ist,  daß  es  sich  zum  mindesten  bei  den  beschriebenen  2  Stammen  ur 
2  Varietäten  des  Treponema  pallidum  handeln  muß.  F.  Jaoobsohn- Berlin. 

Über  mehrfache  Abarten  des  Syphiliserregera  (Pluralite  des  Virus  syphilitiqn^i. 
von  C.  Levaditi  u.  A.  Marie-Paris.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  Febr.  1923,  Bd.  37,  S.  1$' 
Neuer  Beitrag  zu  der  schon  seit  1919  von  den  Verff.  geäußerten  Ansicht  über  i- 
Verschiedenheit  des  Erregers  der  sogenannten  parasyphilitischen  Erkrankungen  von  den. 
der  Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  und  der  inneren  Organe.  Weitere  Experimente 
Stütze  der  Theorie  von  dem  Vorhandensein  eines  spezifischen,  syphilitischen  Neurovirfc. 
repräsentiert  durch  spezifisch  neurotrope,  biologisch  also  differenzierbare  Arten  d-1 
Sp.  pall.  gegenüber  solchen  mit  dermotroper  Wirkung.  Unter  letzterem  verstehe: 
Levaditi  und  Marie  diejenige  Varietät  der  Sp.  pall.,  deren  Affinität  außer  auf  Haut-  nr- 
Schleimhaut  sich  zwar  auch  auf  das  Nervensystem  erstreckt,  dort  aber  nur  zu  gummosa 
arteriitischen  und  meningitischen  Prozessen  führt,  keineswegs  zu  Tabes  und  Paralyse- 
Auch  schon  dieses  dermotrope  Virus  enthält  eine  Menge  verschiedener  Abarten.  Zum 
Beweis  hierfür  wird  ausgeführt,  wie  vier  dermotrope  Spirochätenstämme,  sämtlich  v0D 
Primäraffekten  stammend,  in  bezug  auf  Virulenz,  Erscheinungsform  der  beim  Kaninchen 
entstehenden  Syphilide  und  durch  mehr  oder  minder  große  Gewebeanpassungsfahigku 
sich  strikt  voneinander  unterscheiden.  Auch  die  Feststellung  von  Plaut,  Alulzer  ^ 
Neubürger  über  den  beständig  verschiedenen  Liquorbefand  bei  der  experimentelle 
Kaninchensyphilis,  je  nachdem ,  ob  sie  durch  den  Stamm  „München“  oder  „Frankfurt 
hervorgerufen  wurde,  führen  die  Verff.  bei  dieser  Gelegenheit  dafür  an,  daß  Spirochäten¬ 
stämme  sich  als  biologisch  nicht  gleiche  Varietäten  verhalten  können.  Ebenso  ist  <it- 
Virulenz  mancher  Spirochätenstämme  für  den  Menschen  je  nach  den  einzelnen  Stam^D 
verschieden  und  bei  ihnen  konstant.  Der  schon  vor  14  Jahren  wenig  menschenvirol^ 
Stamm  Truffi  hat  sein  Verhalten  in  der  Zwischenzeit  nicht  geändert.  (Impfversu^ 
an  einem  Mitarbeiter.)  Hieraus  und  aus  weiteren,  sehr  nachlesenswerten  Versuche 
schließen  die  Verff.,  daß  auch  die  dermotropen  Spirochäten  der  Syphilis  in  meiert 
Abarten  zerfallen,  die  außer  ihrer  untereinander  grundverschiedenen  Virulenz  fr- 
Mensch  und  Tier  auch  noch  andere  mangels  geeigneter  Nachweismethoden  biste- 
noch  nicht  festgestellte  biologische  und  morphologische  Verschiedenheiten  besitzen. 
Beweis  hierfür  zitieren  sie  Ciarla,  der  bei  der  Sp.  pall.  der  kongenitalen  Lues  At-- 
weichungen  morphologischer  Natur  entdeckt  haben  will.  Mit  dieser  Arbeitshypo^ 
machen  die  Verff.  das  Verständnis  auch  für  die  Wirkungsverschiedenheit  der  Aßß' 
syphilitika  auf  die  einzelnen  Individuen  sich  leichter:  neben  der  —  nicht  geleugnet 
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-  individuellen,  zellulären  Variationsbreite  des  Reagierens  auf  As-,  Hg-,  Bi-Verbin- 
cwgen  ist  die  Virulenz  des  infizierenden  Spirochätenstammes  ausschlaggebend  für  die 
Wirksamkeit  des  Medikamentes.  Eine  im  Wirtskörper  erworbene  As-  oder  Hg-Festig- 
sit  der  Spirochäten  glauben  die  Verff.  auf  Grund  von  Tierversuchen  dabei  ausschließen 
i  können.  Einen  sehr  breiten  Raum  in  den  Versuchen  nimmt  die  Frage  ein,  inwie- 
eit  das  inzwischen  entdeckte  Vorhandensein  der  originären  Kaninchenspirochäten 
>p.  cuniculi  Scheresche  wsky- Arzt)  die  bisherigen  Ergebnisse  anzweifeln  läßt.  Die  hierzu 
agestellten  Studien  erstrecken  sich  auf  Übertragungsweise  der  Spontanspirochätose,  auf 
irulenz,  Histopathologie  und  Chemotherapie  derselben.  Die  orig.  Kaninchenspirochätose 
t  nach  Ansicht  der  Verff.  eine  ausschließlich  lokale,  für  Menschen,  niedere  Affen, 
ätten  und  Mäuse  nicht  infektiöse  Krankheit,  bei  deren  Pathogenese  die  Haarfollikel 
ine  noch  nicht  ganz  geklärte  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Biologisch  ist  die  8p.  cuniculi 
lar  unterscheidbar  von  den  dermatropen  Sp.  pall.  der  Verff.;  so  unterscheiden  sie  sich 
rheblich  in  puncto  Virulenz,  eine  kreuzweise  Immunität  besteht  nicht.  Ein  für  derma- 
"opes  Virus  unempfindliches  Tier  ließ  sich  leicht  mit  Sp.  cuniculi  infizieren  und  um- 
ekehrt.  Auch  die  Verschiedenheit  beider  Stämme  in  bezug  auf  die  von  ihnen  verur¬ 
teilten  klinischen  und  histologischen  Produkte  ist  evident.  Ich  erwähne  nur:  beim 
ermatropen  Virus  indurierte,  bald  ulzerierte  Schanker  mit  vorherrschend  perivaskulären 
nfiltraten,  richtiger  Sklerosen.  Bei  der  Spontanspirochätose  dagegen  ausgesprochen 
pitheliale,  oberflächliche  Prozesse.  Anders  die  Beziehungen  zwischen  der  neurotropen 
'arietät  der  Sp.  pall.  und  der  Sp.  cuniculi ;  klinisch  bieten  beide  Arten  allerdings  ein 
ehr  ähnliches  Bild,  histopathologisch  jedoch  imponieren  die  Prozesse  der  originären 
Ipirochätose  als  tiefere  Prozesse,  da  die  perivaskulären,  infiltrativen  Erscheinungen 
cnmer  noch  ausgeprägter  sind  als  bei  den  durch  neurotrope  Luesstämme  verursachten. 
)ie  Virulenz  beider  Stämme  ist  für  Mensch  und  Tier  gleich  gering.  Eine  kreuzweise 
mmunität  besteht  aber  auch  hier  nicht,  wenigstens  ist  sie  nicht  die  Regel.  So  glauben 
lie  Verff.,  Untersuchungsfehler  ihrer  vor  der  Entdeckung  der  Sp.  cuniculi  publizierten 
Arbeiten  ausschließen  zu  dürfen  und  reklamieren  vielmehr  das  Vorhandensein  der 
»riginären  Kaninchenspirochätose  als  ein  weiteres  Beweisglied  für  ihre  Hypothese,  daß 
norphologisch  sich  gleichende  Spirochäten  biologisch  durchaus  verschiedene  Eigenschaften 
laben  können.  Nach  eingehender  Auseisandersetzung  mit  Sicard,  Sezory.  Marchand, 
Plaut  und  Mulzer,  den  hauptsächlichsten  Gegnern  ihrer  Hypothese,  resümieren  die 
Werff.  die  hauptsächlichsten  Stützpunkte  ihrer  Theorie  wie  folgt:  1.  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Sonderstellung  der  Tabes  und  progressiven  Paralyse;  2.  Gegen¬ 
satz  zwischen  den  leichten  Primär-  und  Sekundärerscheinungen  einerseits,  der  Schwere 
des  Prozesses  bei  Paralyse  andererseits;  3.  Seltenheit  der  progressiven  Paralyse  und 
Tabes  bei  den  Bewohnern  der  tropischen  Länder.  Schwerer  Verlauf  der  Syphilis  dort 
dagegen  häufig;  4.  Ansteckung  an  derselben  Quelle;  5.  Unwirksamkeit  der  Behandlung; 

biologische  Eigentümlichkeiten  des  neurotropen  Luesvirus;  7.  Schwierigkeit  der 
experimentellen  Übertragung  des  Neurovirus  auf  Versuchstiere,  spezifischer  Infektions- 
Verlauf  in  den  seltenen  Fällen  mit  positivem  Erfolg  (Levaditi  u.  Marie,  Plaut  u.  Mulzer); 
8.  morphologische  Sonderstellung  des  neurotropen  Virus,  festgestellt  durch  die  histo¬ 
logischen  Arbeiten  von  Brovetta  u.  Bertalucci.  Zum  Schluß  wird  auf  die  Analogie 
zwischen  dermo-  und  neurotropem  Luesvirus  einerseits  und  dem  morphologisch  gleichen 
^irus  der  Herpes  und  Enzephalitis  andererseits  hingewiesen.  Neue  Theorie:  verschie¬ 
dene  Gewebsaffinität  der  einzelnen  Virusvarietäten.  Die  an  Versuchen  reiche  und  in 
ihren  Ergebnissen  höchst  interessante  Arbeit  ist  geeignet,  das  von  den  Verff.  wieder 
aufgerollte  Problem  der  Sonderstellung  der  Erreger  der  Neurolues  mehr  in  den  Vorder¬ 
rad  der  experimentellen  Syphilisforschung  zu  stellen,  vorläufig  muß  man  leider  noch 
am  Schlüsse  der  geistvollen  Arbeit  sagen:  non  Iiquet.  F.  Jacobsohn-Berlin. 

Über  Nährböden  znr  Kultivierung  der  Spirochaeta  pallida,  von  W.  Krantz- 
*^>ln.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  5,  8.  193.)  Für  experimentelle  Arbeiten  mit  Pallidakulturen 
ist  das  Vorhandensein  flüssiger  Nährböden  ein  unbedingtes  Erfordernis.  Diese  müssen 
anaerob  sein  und  eine  bestimmte  Reaktion  des  Nährmediums  aufweisen,  die  während  des 
^achstum  konstant  erhalten  bleiben  muß.  Des  weiteren  muß  das  Impfmaterial  nur 
Pallidae  enthalten  und  muß  von  schädigenden  Begleitbakterien  frei  sein.  Als  Nähr- 
medium  verwendet  man  am  besten  reduzierende  Substanzen  wie  Serumverdünnungen, 
*epton,  Aszites,  Bouillon  oder  Gelantinelösungen,  die  man  wegen  der  notwendigen 
Anaerobiose  mit  Vaseline  abschließt,  während  Paraffinabschluß  nicht  völlig  abdichtet, 
**mdem  Luft  eindringen  läßt  Zur  Konstanterhaltung  der  Reaktion,  die  man  am  ein¬ 
fachsten  durch  Bestimmung  der  Wasserstoffionenkonzentration  einstellt,  setzt  man  am 


494 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  17. 

besten  Puffereubstanzen-Pepton,  gekochtes  Eier-  oder  Serumeiweiß  zu.  Unter  dieses 
Bedingungen  ließen  sich  die  Pallidae  züchten  und  auf  weitere  flüssige  Nährböden  über’ 
tragen.  Auch  für  die  Erhaltung  der  Virulenz  scheint  die  Zusammensetzung  des  Nähr¬ 
mediums  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein.  E.  Langer-Berlin. 

d .  Serologie . 

Komplementbindung  und  Kolloidlabilität,  von  H.  Sachs,  A.  Klopstock  «d 
N.  Takenomata-Heidelberg.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  1,  S.  21.)  Die  Erscheinungen  der  Kom- 
plementbindung  können  durch  sog.  „Pseudo-Antigeneu  hervorgerufen  werden,  und  mr 
sind  dies  Pepton,  Bouillon  und  Bakterien.  Die  Komplementbindungen  können  so  stark 
sein,  daß  man  spezifische  annehmen  könnte,  doch  unterscheiden  sie  sich  von  der  spe¬ 
zifischen  durch  folgendes:  Sie  nehmen  beim  Erhitzen  des  Serums  erheblich  ab,  be¬ 
sonders  beim  Erwärmen  auf  60—62°.  Außerdem  werden  sie  meistenteils  nur  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Brutschranktemperatur  nachweisbar,  unterbleiben  dagegen  in  der  Kufe. 
Tuberkulin  wirkt  prinzipiell  ebenso  wie  Pepton.  Man  kann  daher  nur  zu  einer  richtigen 
Auffassung  über  die  Komplementbindungsreaktionen  kommen,  wenn  man  sie  vom  Stau:- 
punkte  der  Kolloidlabilität  aus  betrachtet.  E.  Langer-Berlin. 

Zur  Serodiagnostik  der  Kaninchensyphilis,  von  F.  Georgi  u.  J.  Steinfell- 
Heidelberg.  (Kl.  W.,  1923,  Nr.  öl,  S.  2309.)  Der  positive  Ausfall  der  serologischen 
Untersuchungen  bei  gesunden  Kaninchen  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  auch  gaci 
verschieden  ausgelegt  worden.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  es  sich  bei  diesen 
uncharakteristischen  positiven  Ergebnissen  um  das  Vorhandensein  besonders  labiler 
Globuline  handele,  haben  Sachs  und  Georgi  eine  Fällungsmethode  mit  Salzsäure  an¬ 
gegeben,  die  in  der  vorliegenden  Arbeit  näher  beschrieben  ist.  Mit  dieser  Methodik  & 
es  den  Verff.  gelungen,  bei  einer  großen  Anzahl  gesunder  Kaninchen  negative  und  bei 
den  erkrankten  Tieren  je  nach  ihrem  Erkrankungsgrad  verschieden  stark  positive  Fr¬ 
aktionen  der  WR  zu  erhalten.  Durch  beigefügte  Kurven  wird  veranschaulicht,  daß  die 
Serumreaktionen  in  ihrem  Ausfall  völlig  dem  Intensitätsgrade  der  Krankheit  entsprechen. 

E.  Langer-Berlin. 

Die  Sachs-Georgische  Reaktion  bei  Syphilis,  von  Isabolinski  u.  Gitowitsd 
(Wratschebnaja  Gaseta,  1924,  Jg.  28,  Nr.  1.)  Die  SGR  stimmte  in  70 °/0  mit  der  AK 
überein;  jedoch  ist  die  erstere  in  den  Fällen  von  behandelter  Lues  ein  wenig  empfind¬ 
licher  (in  3,5 °/0)  als  die  WR.  Dieser  Befund  wird  aber  dadurch  geschmälert,  daß  die 
SGR  bei  Tuberkulose  und  anderen  Krankheiten  positiv  ausfällt.  Sie  kann  daher  die 
nur  ergänzen,  welcher  weiter  die  erste  Rolle  in  serodiagnostischer  Hinsicht  gebührt. 

A.  Jordan-Moskau. 

Die  Schichtprobe  im  Dienste  der  serologischen  Syphilisdiagnostik  durch 
Ausflockung,  von  W.  Gaehtgens-Hamburg.  (Kl.  W.,  1923,  Nr.  51,  S.  2314.)  Zur  Er¬ 
gänzung  der  WR  wird  vom  Verf.  die  Schichtprobe  nach  Kodama  empfohlen,  die  sieh 
besonders  durch  die  Einfachheit  der  Methodik  und  eine  recht  große  Sicherheit  in  den 
Ergebnissen  auszeichnet.  Positive  Resultate  dürften  für  Lues  beweisend  sein,  negative 
jedoch  schließen  nicht  mit  Sicherheit  Syphilis  aus.  Ein  Nachteil  der  Methode  ist  cs, 
daß  sie  nur  mit  klaren  Sera  verwendbar  ist,  der  Vorteil  besteht  neben  einer  ziemlich 
sicheren  Spezifität  in  der  Einfachheit  der  Technik  und  der  Schnelligkeit  des  Reaktioas- 
ablaufs.  Näheres  über  die  Technik  muß  im  Original  nachgelesen  werden. 

E.  Langer-Berlin. 

Untersuchungen  über  den  Liquor  cerebrospinalis,  von  H.  Heinemann.  (Arci 
f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.,  1924,  Bd.  28,  H.  1,  S.  26 — 32.)  Nach  Heinemanns  frühen* 
Untersuchungen  ergaben  die  Seroreaktionen  bei  seinen  MalariafälJen  häufig  positive  Er¬ 
gebnisse,  dadurch  stellt  die  Malaria  bei  der  Blutdiagnostik  der  Syphilis  eine  belangreiche 
Fehlerquelle  dar.  Verf.  prüfte  nun  nach,  ob  dieser  gleiche  Malariafehler  bei  derDqa?** 
diagnostik  der  Syphilis  festzustellen  ist.  Der  Liquor  wurde  immer  im  Malaria*^ 
entnommen.  Geprüft  wurde  Farbe  des  Liquors,  Druck,  Phase  I,  Zellzahl,  WR,  M- 
Bei  zwei  Pat.  mit  Malaria  perniciosa  wurde  positive  Phase  I  beobachtet,  bei  diesen  pw* 
zwei  weiteren  Fällen  bestand  Pleozytose.  Es  waren  Kranke,  die  keine  Reste  oder  Narb* 
einer  luetischen  oder  framboetischen  Erkrankung  zeigten.  Drei  dieser  Kranken  vrareD 
immer  seronegativ.  Der  vierte  hatte  kurz  vor  einem  Rezidivanfall  eine  rasch  vorüber¬ 
gehende  positive  Schwankung  des  Blutserums.  Die  WR  und  DM  des  Liquors  fiel  ta 
allen  untersuchten  Fällen  negativ  aus.  Die  Malaria  spielt  demnach  bei  der  Liq^,r‘ 
Untersuchung  mit  den  Methoden  von  Wassermann  und  Meinicke  als  Fehlerquelle  keine 
Rolle.  A.  Holländer-Köln. 
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e.  Therapie. 

Bemerkungen  zu  der  Abhandlung  von  W.  Worms  über  „Die  experimentellen 
Grundlagen  der  persönlichen  Sy philisprophy J axe“  in  Nr.  40,  1923,  dieser  Zschr.,  v 
on  P.  Manteufel.  (M.  KL,  1924,  Nr.  5,  S.  149—150.)  Die  Heranziehung  der  Kaninchen- 
pirochätose  (sog.  originäre  Kaninchensyphilis)  zu  den  Prophylaxeversuchen  ist  abzulehnen, 
a  es  sich  hierbei  nur  utn  eine  lokale  Erkrankung  handelt.  Auch  liegt  dabei  ebenso 
rie  bei  dem  Rekurrensverfahren  eine  Ereatzmethode  vor,  da  in  chemotherapeutischer 
linsicht  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Erregern  bestehen.  Die  von  W.  gegen  die 
tekurrensmethode  erhobenen  Einwände  (Fehlerquellen,  Verschiedenartigkeiten  technischer 
iatur)  treffen  auf  seine  Methode  ebenso  zu.  Die  angeblichen  Widersprüche  in  den 
Ergebnissen  der  Rekurrensmethode  sind  kein  Beweis  für  ihre  Unbrauchbarkeit.  Wirklich 
beweisend  sind  schließlich  nur  Erfahrungen  an  der  anthropdfeenen  Syphilis;  diese  ergaben 
>ei  Kaninchen  gute  Erfolge  mit  Metschnikoffscher  Kalomelsalbe.  E.  Levin-Beriin. 

Zu  Manteufels  Bemerkungen  über  „Die  experimentellen  Grundlagen  der 
>er8Önlichen  Syphilisprophylaxe“,  von  W.  Worms-Berlin.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  6, 

3.  150).  Die  Wirksamkeit  eines  Mittels  läßt  sich  auch  durch  Verhinderung  positiven 
Ausfalls  bei  einem  mit  Regelmäßigkeit  lokale  Erkrankungen  hervorrufenden  Mittel  prüfen. 

Die  Sp.  cuniculi  steht  sicher  der  Sp.  pallida  näher  als  die  Rekurrensspirochäte;  bei  ihr 
ist  auch  bei  Verwendung  geeigneter  Stämme  der  für  die  Übertragung  der  Syphilis 
natürliche  Infektionsmodus  durch  Kohabitation  zur  Prüfung  der  prophylaktischen  Mittel 
zu  benutzen.  Auch  W.  hält  die  Prüfung  mit  anthropogenen,  ün  Tierversuch  regelmäßig 
oberflächlich  haftenden  Pallidastämmen  für  allein  maßgebend.  E.  Levin-Beriin. 

Über  die  mißlungenen  Abortivheilungen  nach  seroneg&tiver  Primärsyphilis,  \J 
von  E.  Hofmann  u.  0.  Mergelsberg- Bonn.  (U.  m.  W.,  1923,  Nr.  50,  S.  1516—1518.) 

Für  eine  Abortivbehandluog  eignen  sich  nur  solche  Fälle,  bei  denen  die  Infektion  3 — 5 
bis  höchstens  6  Wochen  zurückliegt,  die  Schwellung  der  Drüsen  noch  gering  ist  und 
während  der  Kur  keine  positive  Schwankung  der  WR  auftritt.  Die  Gesamtdosis  Salvarsan 
soll  bei  Männern  5,5— 6,0  g,  bei  Frauen  4,5 — 5,0  g  betragen.  Wichtig  ist  die  gleich¬ 
zeitige  Behandlung  mit  unlöslichen  Hg*Salzen  oder  Schmierkur.  Die  erste  Dosis  beträgt 
bei  Männern  0,45,  die  zweite  0,6  Salvarsan.  Die  Injektionen  sollen  zweimal  wöchentlich 
verabreicht  werden.  Das  Mißlingen  der  Abortivkur  führen  die  Verff.  einzig  und  allein 
auf  die  ungenügende  Znfohr  von  Salvarsan  und  Hg  zurück.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Die  Behandlung  der  Nervensyphilie  (The  Treatment  of  Neurosyphilis),  von 
H.  C.  Salomon-Boston.  (J.  Am.  to.  Ass.,  Bd.  81,  Nr.  21,  S.  1742 — 1748.)  Die  thera- 
peutische  Sonderstellung  der  Lues  des  Zentralnervensystems  faßt  Verf.  in  den  Sätzen 
zusammen:  1.  die  Antisyphilitika  sind  nur  relativ  befriedigend,  2.  sowohl  Spirochäten 
als  auch  Medikamente  verhalten  sich  bei  Körperiues  anders  als  bei  Syphilis  des  Zentral¬ 
nervensystems,  3.  regelrechte  Behandlung  bleibt  oft  resultatlos,  4.  durch  eine  Behandlung 
wird  die  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  oft  begünstigt.  Die  Meningen  des  Zentral¬ 
nervensystems  reagieren  durch  Proliferation  (Meningitis),  während  das  Nervenparenchym 
degeneriert.  (Tabes,  Paralyse.)  Meningitiden  lassen  sich  durch  Hg  und  J  gut,  Tabes 
*md  Paralyse  schwer  beeinflussen.  Arspbenamin  vermochte  einmal  bei  Tabes  völliges 
Schwinden  der  Krisen,  bei  Paralyse  weitgehende  Remissionen  zu  erzielen.  Noch  besser 
ist  intralumbale  oder  intrakraniale  Injektion  von  Arsphenaminserum.  Auch  ist  intra^- 
venöse  Arsphenamininjektion  mit  reichlicher  Lumbalpunktion  empfehlenswert,  da  dadurch 
das  Salvarsan  aas  dem  Blat  in  den  Hirn-Rückenmarkskanal  ausgeschwemmt  wird.  Verf. 
erzielte  auch  durch  Injektionen  in  die  Seitenventrikel  und  die  Rautengrube  bei  Paralyse 
weitgehende  Remissionen.  Die  unbefriedigenden  Resultate  verlangen  die  Erfindung  neuer 
Mittel.  Sulpharsphenamin  und  Silberarsphenamin  werden  erprobt;  Try parsamid,  ein  neues 
A&präparat,  verspricht  viel.  Die  Immunisierungsvorgänge  im  Körper  müssen  angeregt, 

^  Widerstandskraft  erhöht  werden;  daher  fordert  Verf.  eine  gesunde  Lebensweise. 

In  Deutschland  hat  man,  um  die  Immunisierung  anzuspornen,  Tuberkulin,  Typhusvakzine 
08w*  injiziert;  ähnliches  bezweckt  die  Impfung  der  Paralytiker  mit  Rekurrens  und  Malaria. 

L.  Mühlpfordt-Allenstein. 

Pharmakologie  des  Quecksilbers  (The  Pbarmakology  of  Mercury),  von  R.  van  Ars- 
S“®  I^e-San  Francisco.  (J.  Am.  m.  Ass.,  Bd.  81,  Nr.  21,  S.  1743—1752.)  Literatur- 
Lbersicht.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  die  neuen  Präparate  von  Young  u.  Hill:  Merkurophen, 
Metkurchrome  220,  Flumerin  eine  größere  Heilwirkung  mit  verminderter  Toxizität 
^ogen.  L.  Mühlpfordt-Allenstein. 
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.Über  die  Syphiliabehandlimg  nach  der  Linaerschen  Methode,  von  Wernstein 
n.  Oolossowker.  (Kasanski  Medicinski  J.,  1923,  Jg.  19,  Nr.  6.)  Die  Verff.  äußern  sich 
sehr  befriedigend  über  die  Linsersche  Mischspritze.  A.  Jordan-Moskau. 

Untersuchungen  Aber  die  Wirkung  von  Arsenobenzol  auf  die  Leber  bei  der 
Syphilistherapie  (An  Investigation  into  the  Effects  of  the  Arsenobenzol  Treatment  oi 
Syphilis  on  Liver  Funktion),  von  H.  Mac  Connac  u.  E.  C.  Dodds-London.  (Brit  m.  J., 
1928,  Nr.  3286,  S.  1200.)  Bei  66  Patienten  haben  Verff.  teils  nach,  teils  während  der 
Behandlung  mit  Arsenobenzol  wegen  Syphilis  Untersuchungen  angestellt,  um  nachzuweisen, 
ob  das  Mittel  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Leberfunktion  ausübt.  Sie  verwendetes 
dazu  namentlich  die  Ehrlichsche  Aldehydreaktion,  die  Schlesingersche  Probe  auf  Urobilin, 
die  Fouchetsehe  Probe  zum  Nachweis  von  Gallenpigment  im  Blute  und  die  Löwenhartsch? 
Methode  zum  Nachweis  von  Lipase  im  Blute,  während  die  Haysche,  die  Jodprobe  und 
die  Gmelinsche  Probe  als  nicht  genügend  zuverlässig  nur  zur  Ergänzung  herangezogvn 
wurden.  Kontrolluntersuchungen  bei  8  Kranken  mit  klinisch  sicher  diagnostizierten 
Leberleiden  und  andererseits  bei  32  gesunden  bzw.  sicher  nicht  leberkranken  Individuen 
ergaben  die  unzweifelhafte  Zuverlässigkeit  des  angewandten  Verfahrens.  Bei  52  Fallen 
ließen  die  Prüfungen  keine  Störung  der  Lebertätigkeit  erkennen,  und  aus  einer  kritischen 
Besprechung  der  sonstigen  klinischen  Beobachtungen  kommen  Verff.  zu  dem  Resultate, 
daß  Neoarsenobenzol  in  ausgiebiger  Dosis  (etwa  8,7  in  10  Injektionen)  ohne  Gefahr  ge¬ 
geben  werden  kann.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Ursache  von  Salv&rsanschftden,  von  Levy-Lenz-Berlin.  (M.  Kl.,  1924. 
Nr.  6,  S.  148 — 149.)  Es  wurde  festgestellt,  daß  Salvarsanschädigungen  bei  einer  Bette 
von  mit  Neosalvarsan  derselben  Fabriknnmmer  (FFBV)  behandelten  Pat.  auftraten. 

E.  Levin -Berlin. 

Traubenzuckerlösung  zur  intravenösen  Injektion  von  Salvarsan  u.  Disparges, 

von  H.  Weitgasser,  Denn.  Univ.-Kl.,  Graz.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  4,  S.  113 — 115.)  20  ccm 
50°/o  Lösung  von  Traubenzucker  („Osmon“)  zur  Lösung  von  Salvarsan  verwandt,  ver¬ 
stärkte  dessen  Wirkung  auf  Spirochäten  und  setzte  die  toxische  Wirkung  herab,  so  difc 
nach  voraufgegangener  Dermatitis  nach  in  NaCl  gelöstem  Salvarsan  die  mit  Trauben¬ 
zucker  fortgesetzte  Behandlung  anstandslos  vertragen  wurde.  Auch  bei  intramuskulärer 
Einspritzung  wurden  die  Reizwirkungen  des  Salvarsans  herabgesetzt,  doch  sprechen  die 
immerhin  noch  starken  Beschwerden  gegen  eine  Behandlung  in  dieser  Form.  Die 
allgemeine  Anwendung  der  Traubenzuckerlösungen  verbietet  deren  hoher  Preis.  Die 
Verwendung  von  Dispargen  (2°/0ig  5  ccm)  +  Trauben zuckerlösung  (50°/0ig  20  ecnü 
versuchte  durch  die  hypertonische  Lösung  bei  blennorrhoischen  Gelenkentzündungen 
einen  verstärkten  Flüssigkeitsstrom  von  dem  entzündeten  Gelenk  zentripetal  zu  erzeugen 
und  in  der  darauffolgenden  negativen  Phase  dem  bei  septischen  Prozessen  spezifischen 
Therapeutikum  eine  größere  Aufnahmemöglichkeit  zu  bieten.  Es  zeigten  sich  dabei 
allgemeine  und  Herdreaktionen.  8  Fälle  von  Gelenkentzündung  wurden  völlig  geheilt; 
bei  Adnextumoren  wurden  die  Schmerzen  behoben,  die  Tumoren  teilweise  zur  Rück¬ 
bildung  gebracht,  der  Gonokokkenbefund  nicht  beeinflußt  Auch  bei  Epididymitis  wurden 
gute  Erfolge  erzielt.  E.  Levin-Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Der  für  das  Vorjahr  in  Aussicht  genommene  Kongreß  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Urologie  findet  vom  1.  bis  4.  Oktober  in  Berlin  nnter  dem  Vorsitze  von 
Geh.-Rat  Prof.  C.  Posneb  statt  (Themata:  Nierenbecken  und  Ureter;  Chirurgische  Be¬ 
handlung  der  Nephritis;  Chirurgie  der  Samenwege).  R. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.u)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers 

nicht  erlaubt 

V erantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandlungen  und  T.  N . :  Prof.  Dr.  J,  H.  Riu^‘ 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  der  Dermatologischen  Klinik  und  Poliklinik  der  Universität  München 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Leo  Ritter  v.  Zumbusch). 


Zwei  bemerkenswerte  Fälle 
von  Urticaria  xanthelasmoidea. 

Von 

Dr.  Steffi  Uliczka. 

Mit  1  Abbildung  im  Text. 

Fall  I.  I.  H„  2  Jahre,  Hb.-Nr.  3921/1923. 

Anamnese:  14  Tage  nach  der  Geburt  Auftreten  eines  dunkeln  Bläschens  auf  dem 
achten  Handrücken.  8  Tage  später  daneben  ein  zweites.  Wieder  einige  Tage  später 
nterhalb  des  rechten  Auges  Erscheinen  eines  länglichen  derben  Wulstes  mit  dunkler 
arbe.  Etwa  4  Wochen  nach  der  Geburt  Feststellung  der  Mutter,  daß  die  gesamte 
iorperhaut  des  Kindes  mit  braunen  erhabenen  Flecken  bedeckt  sei.  Bildung  von  hellen 
»laschen  auf  diesen  Flecken,  starker  Juckreiz  bei  Tag  und  Nacht.  Platzen  und  Krusten¬ 
ildung  der  alten  Bläschen,  Auftreten  neuer  und  neuer  Wülste  und  Flecken  in  chronisch 
itermittierender  Weise.  Kind  sei  im  Ernährungszustand  zurückgeblieben. 

Familienanamnestisch  interessiert  „Nervöses  Leiden“  in  der  väterlichen  Aszendens, 
fterer  Sanatoriumsaufenthalt  des  Vaters. 

Status,  den  29.  V.  1923.  Blasses,  mäßig  entwickeltes  Kind.  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  ist  mit  braunroten  Flecken  und  Wülsten  übersät,  die  alle  in  der  Spaltrichtung 
er  Haut  stehen  (s.  Abb.).  Anblick  eines  Leoparden  feiles.  Die  Einzeleffloreszenzen  sind 
nsen-  bis  talergroß  und  unregelmäßig  begrenzt  Auf  vielen  Wülsten  noch  zentrale 
tecknadelkopfgroße  Knötchen.  Herde  am  Hals  mit  erbsengroßen  Knoten  gleicher  Alt. 
liese  zeigen  zum  Teil  eine  blasige  Abhebung  der  Kuppe.  Außer  der  vom  Gelben  ins 
►ronzefarbige  spielenden  Farben  Veränderung  ist  keinerlei  Abweichung  der  Hautober- 
ächenbeschaffenheit  hinsichtlich  Felderung,  Transparenz,  Hornbildung  usw.  zu  erkennen. 
>ie  Wülste  sind  zum  Teil  prall  elastisch,  zum  Teil  derb.  Bei  Strichreiz  der  Haut  kein 
lermographismus.  Bei  flächenhaftem  Reiben  nach  2 — 5  Minuten  Auftreten  vereinzelter 
luaddeln,  vor  allem  an  den  Stellen  mit  braunen  Flecken.  Bei  Reizung  der  Wülste 
•erden  diese  tiefrotbraun  und  schwellen  urtikariell  an.  Haut  zwischen  den  Herden  fahl 
od  schlaff.  Am  ganzen  Körper  Kratzeffekte. 

Histologischer  Befund  einer  Probeexzision  eines  Nackenknötchens: 
Entsprechend  dem  Knötchen  subepithelialer,  zellulärer  Tumor  mit  senkrecht 
um  Epithel  stehenden,  bis  in  die  Subkutis  reichenden,  strangförmigen 
Lagerungen  dunkler,  gefärbter  Zellen.  Die  große  Masse  der  Zellen  besteht 
ws  Mastzellen.  Die  Strangbildungen  werden  von  Plasmazellen  gebildet, 
^n  vielen  Stellen  des  zelligen  Tumors,  vor  allem  den  zentralen  Teilen  ist 
las  Bindegewebe  gänzlich  geschwunden.  Gefäße  nur  noch  vereinzelt;  um 
•ieselben  Verdichtung  des  Infiltrates. 

Einzelheiten  bei  stärkster  Vergrößerung:  Stärkste  Pigmentkörner- 
tnhäufung  in  der  Basalzellenschicht  der  Epidermis,  desgleichen  Pigment- 
röraerhaubenbildung  bei  vielen  Zellen  im  Stratum  spinulosum.  Die  Granula 
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der  Mastzellen  fast  überall  scharf  fingiert  Im  bindegewebslosen  Zentrum 
Kern  und  Körnelung  der  Mastzellen  geringer  färbbar.  Protoplasma  wie 
in  Auflösung  begriffen.  Die  Plasmazellen  sind  im  einzelnen  überaus 
charakteristisch  bei  den  verschiedenen  Färbungen,  ihre  strangförmige 
Lagerung  entspricht  zum  Teil  Bindegevvebszügen  mit  oder  ohne  Gefäßbündel. 
Beobachtung  des  Verlaufes  bis  zum  7.  XII.  1922  o.  B. 

Bemerkenswert  an  diesem  Fall  sind  die. geradezu  turaorartigen  Er¬ 
hebungen  mit  Blasenbildungen.  Unter  den  bisher  veröffentlichen  mehreren 

hundert  Fällen  Urticaria 
xanthelasmoidea  wurde  nur 
ein  ähnlicher  gefunden 
(Mac  Leod,  Brit  J.  of  Derm., 
1907).  Bemerkenswert  ist 
an  dem  Falle  des  weiteren 
—  und  in  Fällen  wie  dem 
vorliegenden  überhaupt  noch 
nicht  beobachtet  —  das  Auf¬ 
treten  von  Plasmazellen 
innerhalb  des  Mastzellen¬ 
tumors.  Erklärungsmöglich¬ 
keiten  hierfür:  1.  Ausdruck 
einer  durch  ständiges  Jucken 
und  Kratzen  verursachten 
chronischen  Entzündung, 
allerdings  ohne  sonstige  ent¬ 
zündliche  Substrate;  2.  mehr 
oder  weniger  spezifische  Zu¬ 
sammengehörigkeit  mit  dem 
auch  klinisch  stark  hervor¬ 
tretenden  exsudativen  Pro¬ 
zeß;  3.  Hinweis  auf  die  nahe 
Verwandtschaft  der  Urti¬ 
caria  xanthelasmoidea  mit 
der  Urticaria  papulosa  chro¬ 
nica  perstans. 

Fall  II.  M.  A„  6  Monate, 
Hb.-Nr.  6645/1923. 

Anamnese:  Bei  der  Geburt 
ein  inandelgroßer,  braunroter, 
wenig  erhabener  Fleck  oberhalb  des  Nabels;  als  Muttermal  angesehen.  6  Wochen  Dach 
der  Geburt  Auftreten  ähnlicher  Flecken  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken. 
Flecken  seien  im  Laufe  der  Zeit  heller  geworden.  Mit  5  Monaten  neuer  Scbub  von 
Flecken  am  Kreuzbein  und  am  Leib  in  direkter  Fortsetzung  des  angeborenen  Herdes- 
Juckreiz  wurde  nicht  bemerkt. 

Familienanamnese  o.  B. 

Status,  den  2.  XI.  1923.  Kräftiges  wohlgenährtes  Kind  mit  gesunder  Hautfarbe. 
Am  Stamm  insgesamt  6  Ilerde  von  braungelber  bis  braunroter  Farbe  und  mäßiger  Er¬ 
hebung.  Der  Herd  über  dem  Nabel  ist  5 mal  3  cm  groß.  Die  anderen  etwas  kleiner. 
Scharfe  Abgrenzung.  Oberfläche  der  nerde  glatt  und  zart  wie  die  der  normalen  Haut 
Reizung  der  normalen  Haut  o.  B.  Beim  Reiben  der  Herde  starke  Rötung  und  urtikaneße 
Schwellung  derselben. 

Probeexzision  verweigert. 
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Uliczka,  Urticaria  xanthelasmoidea. 

Bemerkenswert  ist  die  äußere,  nahezu  an  Identität  grenzende  Ähnlich- 
it  der  vereinzelten  großen  Herde  mit  Nävi,  deren  wirklicher  Charakter 
des  durch  die  Art  des  schnellen  und  plötzlichen  Auftretens,  wie  durch 
e  urtikarielle  Reaktion  bestimmt  sein  dürfte.  Des  weiteren  ist  bemerkens- 
)rt,  daß  der  erste  Herd  dieser  „Urticaria  naeviformis“  bereits  bei  der 
iburt  vorhanden  war. 


is  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des  Wilhelminenspitals  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  U.  Oppenheim). 

Zur  Thymustherapie  der  Psoriasis  vulgaris. 

Von 

Dr.  E&ioh  Stedteb. 

Die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Psoriasis  vulgaris  ist  auch  bis 
eate  noch  nicht  einer  eindeutigen  Lösung  zugeführt  worden.  Außer- 
rdentlich  groß  ist  die  Zahl  der  Theorien,  die  man  diesbezüglich  aufgestellt 
atte  und  von  ihnen  allen  haben  sich  eigentlich  nur  wenige  erhalten 
önnen,  welche  darin  gipfeln,  daß  die  Schuppenflechte  ein  neuropathisch 
edingtes  Leiden  sei,  daß  sie  „arthri tischen“  oder  „herpetischen“  Ursprungs 
ei,  wie  die  Franzosen  annehmen,  daß  sie  auf  ein  parasitäres  Agens  zu- 
ückzuführen  sei,  oder  daß  sie  endlich  eine  Konstitutionsanomalie  dar¬ 
teile.  Interessant,  namentlich  in  bezug  auf  die  beiden  letzten  Annahmen, 
rscheint  der  Standpunkt  von  Siemens,  demzufolge  „früher  die  Schuppen- 
lechte  geradezu  als  Paradigma  einer  erblichen  Hautkrankheit  galt  In 
ler  Tatsache  lassen  sich  gleiche  Erkrankungen  in  der  Familie  sehr  häufig 
eststellen,  nach  Lbsseb  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Die  Psoriasis  wird 
’on  der  Mehrzahl  der  Autoren  für  eine  Infektionskrankheit  gehalten.  Es 
muß  aber  hier  neben  der  Infektion  eine  idiotypische  Disposition  eine 
besonders  große  Rolle  spielen.  Denn  die  Psoriasis  wird  zwar  häufig  bei 
Eltern  und  Kindern  oder  bei  Geschwistern,  jedoch  sehr  selten  bei  Ehe¬ 
gatten  beobachtet“.  Verhältnismäßig  gering  an  Zahl  sind  die  Arbeiten, 
die  für  eine  innersekretorische  Ursache  bei  Psoriasis  eintreten.  Alimen¬ 
täre  Glykosurie  in  33%  der  Fälle  führten  Nagelschmidt  darauf,  die 
Schuppenflechte  in  Zusammenhang  mit  dem  Pankreas  zu  bringen.  Ferner 
bat  auch  Biedl  darauf  hingewiesen,  daß  es  sich  hier  um  eine  durch 
|nnere  Umstimmung  bedingte  Störung  handeln  könnte,  und  darauf  fußend 
18t  in  letzter  Zeit  vor  allem  Brock  dafür  eingetreten,  als  Ursache  der 
Psoriasis  eine  innersekretorische  Störung  anzunehmen.  Er  sowohl  wie 
auch  Sambebgeb  schreiben  insbesondere  der  Thymusdrüse  eine  besondere 
Bedeutung  in  der  Psoriasisfrage  zu. 

Sambebgeb  spricht  von  einer  parakeratotischen  Diathese  des  Psoria- 
tikers  und  versteht  darunter  eine  Verhornungsdysfunktion,  durch  welche 
die  Vitalität  der  einzelnen  Zellen,  besonders  der  zur  Verhornung  be¬ 
stimmten,  vermindert  wird.  Er  führt  an,  daß  Psoriatiker,  die  schwer 
«beiten,  infolge  mangelhafter  Hornbildung  keine  Schwielen  an  den  Händen 
Seltene  Pustelbildung  bei  Psoriasis  erklärt  er  damit,  daß  die 
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Hornzellen  einem  gesteigerten  Druck  von  innen  nicht  Widerstand  lei>K 
können,  sondern  sich  auffasem,  so  daß  es  zu  einer  beim  Psoriiüt 
manchmal  •wahrnehmbaren  Borkenbildung  kommt  Die  Lebenskraft  y 
Haut  soll  nun,  solange  die  Geschlechtsdrüsen  nicht  entwickelt  sind,  do.ru 
das  Thymushormon  erhalten  werden,  das  also  auch  einen  günstigen  Ei> 
fluß  auf  hornbildende  Zellen  ausübt  Von  diesem  Standpunkt  aus  be¬ 
handelt  er  Psoriatiker  mit  Thymusextrakt;  doch  sieht  er  darin  teiH 
kausale  Therapie,  durch  die  etwa  die  parakerato  tische  Diathese  beseid 
werden  könnte,  sondern  eine  symptomatische  und  vergleicht  sie  mit  d 
keratoplastischen  Wirkung  des  Arsens  bei  Psoriasis  und  mit  den  Röngr. 
strahlen,  die  in  schwacher  Dosis  die  Zelltätigkeit  anregen.  Dementsprecberi 
will  er  auch  gute  Erfolge  mit  Thymusextrakt  bei  Kindern  gesehen  haks 
Auch  Grosz  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei  Verwendung  von  Thrmfr 
extrakt  bei  Psoriasis.  Schwere,  hartnäckige  Fälle  gingen  nach  8 — 14  intra¬ 
muskulären  Injektionen  von  Tbymophorin,  Thymusextrakt  (Freund  &  M 
lieh,  Berlin)  zurück.  Im  ganzen  waren  20 — 30  g  Thymus  notwendig 
Dauerheilungen  sind  nicht  erwiesen. 

„  Ist  also  die  Verabreichung  von  Thymusextrakt  nach  der  Anteil 
Sambebgebs  als  symptomatische  Therapie  aufzufassen,- so  steht  demgeg« 
über  Bbock  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Psoriasis  als  Folge  einer  Tbnti:- 
hypofunktion  zu  betrachten  sei,  daher  also  die  Verabreichung  von  Thnnü 
eine  kausale  Therapie  darstelle.  Genaue  und  lange  Beobachtungen  bei 
.Röntgenbestrahlungen  von  Psoriatikern,  die  gelegentlich  die  obere  Bros* 
apertur  betrafen  und  bei  Kindern  und  Erwachsenen  verschiedene  Resultate 
ergaben,  führten  ihn  zu  der  Annahme,  daß  ein  Organ  beeinflußt  sec 
könnte,  das  in  verschiedenen  Lebensaltern  sich  formell  und  funktional 
ändere.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  maß  er  der  Thymus  eine  Be¬ 
deutung  bei,  und  seine  Studien  über  Topographie  dieses  Organs,  über 
Strahlungsdosierung  und  nicht  zuletzt  die  Erfolge  mit  seiner  Methdt 
erwiesen  ihm  die  Beziehungen  der  Thymus  zur  Psoriasis.  Bbock  empfiehl- 
nun  zur  Heilung  der  Erkrankung  die  Bestrahlung  der  Drüse  mit  Röntgen- 
reizdosis,  und  zwar  mit  V4 — %  Ep.  D.,  teils  ohne,  teils  mit  dünneren; 
Filter.  Am  geeignetsten  für  seine  Therapie  führt  er  die  akute  Aussaat 
des  Rumpfes  an,  am  schwersten  zu  beeinflussen  seien  veraltete  Plaques 
Günstige  Resultate  mit  Thymusbestrahlung  erzielte  er  ferner  bei  Lieb« 
ruber  planus  und  Verrucae  planae  (para-  und  hyperkeratotische  Erkran- 
kungen).  Seine  guten  Erfolge  (66%)  stützen  ihn  in  seiner  Annahme 
einer  Thymushypofunktion.  Erwähnenswert  ist  der  Bericht  von  Klose 
und  Vogt  in  ihrer  Arbeit  über  „Thymusexstirpation“,  daß  französisch 
Autoren  nach  Exstirpation  der  Drüse  an  der  Tierhaut  „un  etät  psoriasiqu« 
gesehen  haben.  Günstige,  wenn  auch  nicht  so  gute  Resultate  wie  Brook- 
erzielte  Matsumoto  (18  Fälle).  Hauck  berichtet  über  12  Fälle,  die  voll 
kommen  unbeeinflußt  blieben.  Wenig  günstig  äußern  sich  Schbbüs  uh 
Schneider  über  ihre  Erfolge  mit  Thymusbestrahlung.  Ersterer  hatte  uate' 
44  Fällen  bei  einer  Bestrahlungsdosis  von  4 — 5  H,  3  mm  AL-F. :  1  Heilung- 
2  Besserungen,  18  refraktäre  Fälle,  bei  2 — 3  H,  3  mm  Al.-F.:  6  Heilung 
1  Besserung,  13  refraktäre  und  bei  1 — 2  H,  3  mm  Al.-F.:  1  Heiluh- 
1  Besserung,  7  refraktäre  Fälle.  Verschlimmerungen  wurden  beobachtet 
Schneider  unterzog  an  12  Fällen  die  BnocKSche  Methode  einer  Über- 
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rüfung.  Er  arbeitete  mit  4 — 8  H,  3 — 4  mm  Al.-F.  und  erreichte  in 
Emilen  vollständiges  Schwinden  der  Effloreszenzen  (der  eine  rezidivierte 
ach  5  Monaten),  4  Besserungen,  6  blieben  unvollkommen  unbeeinflußt 
uf  Grund  dieser  Resultate  lehnt  er  einen  Zusammenhang  zwischen 
hymus  und  Psoriasis  ab. 

An  der  dermatologischen  Abteilung  des  Wilhelminenspitals  versuchten 
rir  die  kombinierte  Behandlungsmethode,  bei  welcher  Thymusreizbestrah- 
wg  mit  Verabreichung  von  Thymusextrakt  angewandt  wurde,  um  auf 
iese  Weise  stärker  auf  die  „funktionell  minderwertige“  Drüse  einzuwirken. 
Vir  berichten  über  11  Fälle,  die  auf  diese  Weise  behandelt  wurden. 
)ie  Bestrahlungen  wurden  in  der  Röntgenabteilung  des  Wilhelminen- 
pitals  (Vorstand:  Doz.  Haudex)  nach  der  Vorschrift  Brocks  vorgenommen 
4 — 6  H,  3  mm  A1.-F.,  22  cm,  6 — 10  Min.).  5  Patienten  wurden  zweimal, 
>  einmal  bestrahlt  (erstere  boten  bessere  Erfolge!).  Das  Bestrahl ungs- 
ntervall  zwischen  zwei  Bestrahlungen  betrug  4  Wochen.  Zur  Thvmus- 
iitterung  wurden  „Sanabo“-Thymustabletten  oder  Thymophorin  verwendet 
Vir  gaben  3  Tabletten  (ä  0,1)  täglich  bzw.  jeden  2. — 3.  Tag  eine  Thymo- 
phorininjektion.  Die  Behandlungsdauer  erstreckte  sich  nicht  über  7  Wochen. 
Subjektive  Störungen  wurden  nicht  beobachtet  Den  besten  Erfolg  bot 
ans  ein  6jähr.  Kind,  das  bereits  Weihnachten  1922  das  erstemal  an 
Psoriasis  erkrankte,  damals  mit  Salben  „geheilt“  wurde  und  Oktober  1923 
mit  Psoriasis  acuta,  guttata,  punctata  et  striata  corporis  et  Psoriasis  capitis 
an  unserer  Abteilung  aufgenommeu  wurde.  Infolge  einer  bestehenden 
Pediculosis  et  Impetigo  stapbylogenes  capitis  wurde  am  Kopfe  l°/aige 
Präzipitatsalbe  angewendet  Bereits  1  Woche  nach  der  1.  Bestrahlung 
(4  H,  3  mm  A1.-F.,  22  cm,  6  Min.)  zeigten  die  Effloreszenzen  Rückbildungs¬ 
erscheinungen,  14  Tage  später  waren  zahlreiche  mit  Pigmentbildung  ab¬ 
geheilt  Nach  der  2.  Bestrahlung  (4  H,  3  mm  A1.-F.,  22  cm,  7  Min.) 
schwanden  die  restlichen  Erscheinungen  vollends  und  ließen  stellenweise 
Depigmentierungen  zurück.  Die  Behandlungsdauer  bis  zur  völligen 
Symptomenfreiheit  betrug  7  Wochen,  die  Behandlung  selbst  bestand  in 
2  Thymusbestrahlungen  und  75  „Sanabo“-Tabletten.  Einen  ganz  ähnlichen 
Verlauf  beobachteten  wir  bei  einer  13jähr.  Patientin  mit  Psoriasis  vulgaris 
acuta  et  subacuta,  partim  confluens,  corporis  axillae,  extremitatum,  palpebrae 
utriusque,  capitis,  nuchae;  in  beiden  Achselhöhlen  handflächengroße,  leicht 
nässende,  mit  Borken  und  Schuppen  bedeckte  Stellen.  Es  war  dies  das 
erste  Psoriasisexanthem  bei  der  Patientin.  In  diesem  Falle  erzielten  wir 
mit  2  Bestrahlungen  (zweimal  mit  6  H,  3  mm  Al.-F.,  22  cm,  11  Min.)  und 
63  Thymustabletten  nach  5  Wochen  Heilung.  Bei  einer  12jähr.  Patientin 
mit  einem  frischen  Psoriasisexanthem  —  dem  2.  Rezidiv  innerhalb  zweier 
Jahre  —  trat  nach  5  wöchiger  Behandlung  an  Stelle  des  Exanthems  ein 
diffuses  Leukoderm.  Die  Therapie  bestand  in  1  Bestrahlung  (4  H,  3  mm 
22  cm,  6  Min.)  und  10,5  g  Thymus.  Patientin  verließ  ohne  jede 
Psoriasiseffloreszenz  das  Spital,  5  Wochen  später  kam  sie  mit  einem 
diffusen  Rezidiv,  größtenteils  am  Rande  der  Leukodermaflecke,  das  nun 
jeder  weiteren  Thymustherapie  (6  H,  3  mra  A1.-F.,  22  cm,  11  Min.;  9,6  g 
Thymus)  trotzte.  Bei  einem  lljähr.  Kind,  mit  einer  bisher  unbehandelten 
und  vor  2  Jahren  das  erstemal  in  Erscheinung  getretenen  dzt.  Psoriasis, 
guttata,  punctata,  annularis  faciei  et  capillitii,  blieben  die  Effloreszenzen 
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unter  der  einsetzenden  Thymustherapie  (6  H,  3  mm  Al.-E.,  22  cm,  11  Mb  : 
2,1  g  Thymus)  vollkommen  unbeeinflußt  Ein  aus  unbekannter  Ursache 
gleichzeitig  bestehender  Lichen  urticatus  wandelte  sich  interessanten^* 
in  typische  Psoriasis  um.  Auch  auf  Salben-  (1  °/0  ige  Präzipitat)  und  Bäder¬ 
behandlung  hin  zeigte  sich  keine  Heilungstendenz,  im  Gegenteil,  es  träte: 
mehr  Lichenknötchen  als  vor  der  lokalen  Therapie  auf  und  bildeten  me 
Prodrome  für  neue  Herde  der  Schuppenflechte.  Offenbar  stellt  das  Aui- 
kratzen  der  juckenden  Lichenknötchen  bzw.  dessen  Effekt  den  Reiz  dar. 
auf  Grund  dessen  nach  dem  KöBNERSchen  Versuch  frische  Psoriasis  ent¬ 
steht.  Der  Fall  steht  weiter  unter  Beobachtung.  In  2  Fällen  konnten 
wir  nur  geringe  Besserung  erzielen;  der  eine  Patient  entzog  sich  unserer 
weiteren  Beobachtung,  bei  dem  anderen  mußten  wir  nach  5  wöchiger  Be¬ 
handlung  (2  Bestrahlungen,  4,5  g  Thymus  per  os)  die  Salbenbehandlus: 
einsetzen  lassen.  Es  war  dies  ein  13jähr.  Patient  mit  einer  deutliche: 
Struma.  .Bei  Patienten  über  13  Jahre,  bei  chronischen  Fällen  und  Psoriasis 
des  behaarten  Kopfes  hat  uns  unsere  Therapie  fast  vollkommen  im  Stiche 
gelassen.  Eine  18jähr.  Patientin  mit  einer  Psoriasis  von  3  Wochen  Dauer 
reagierte  auf  1  Bestrahlung  (6  H,  3  mm  Al.-F.,  22  cm,  10  Min.)  und  au: 
7  Thymophorininjektionen  ä  2  ccm  mit  zahlreichen  neuen  Psoriasiseffl  - 
reszenzen.  Menses  bei  dieser  Patientin  früher  regelmäßig,  die  letzte  tun 
vor  der  Aufnahme  in  das  Spital,  und  zwar  nach  8  wöchentlichem  Ausbleiber. 

Fassen  wir  zusammen,  so  hatten  wir  unter  11  Fällen:  3  Heilung« 
(=  Symptomenfreiheit),  davon  1  Rezidiv  nach  5  Wochen,  2  Besserungen. 
1  Verschlimmerung,  5  Fälle  blieben  unbeeinflußt.  Die  so  erzielten  Resul¬ 
tate  stimmen  im  allgemeinen  mit  den  anderwärts  erhobenen  Beobach¬ 
tungen  überein,  und  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  Kindern  die  Thymus¬ 
drüse  funktionell  und  organisch  noch  am  vollwertigsten  ist,  so  rechtfertigt 
sie  immerhin  bei  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Psoriatikem  Versuche 
in  dieser  Richtung. 
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Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  Wiener  Allg.  PoIikÜnii 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Nobl). 

Ekzematöse  Überempfindlichkeit  gegen  Jothion 
mit  gleichzeitiger  urtikarieller  Reaktion. 

Von 

Dr.  Wolfgang  Löwenfeld,  Assistent  der  Abteilung. 

Für  die  Erkenntnis  der  mannigfachen  Ursachen  des  Ekzems  hat  sich 
insbesondere  das  Studium  jener  Formen  als  fruchtbar  erwiesen,  wo  ^ 
stimmte,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  bekannte  Agentien  als  aus¬ 
lösende  Reizfaktoren  in  Betracht  kommen.  War  ja  die  Rolle  des  äußert 
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teizes  bei  der  großen  Groppe  der  artefiziellen  Gewerbeekzeme  schon 
eit  langem  Gegenstand  genauer  Untersuchungen  über  Pathogenese  ond 
Angriffspunkt  der  verschiedenen  Schädigungen,  so  konnte  hier  aoch  das 
Experiment  einsetzen  und  neuen  Aufschluß  über  das  Zusammenwirken 
on  Disposition  und  Noxe  bringen.  Insbesondere  durch  Untersuchungen 
on  Ba.  Bloch,  seinen  Schülern  Psteb  und  Jägxk,  ferner  von  Jadassohh, 
xwahdowskt  konnte  der  Nachweis  erbracht  werden,  daß  die  Voraus- 
etzung  für  die  Entstehung  solcher  Ekzemformen  recht  komplizierter 
iatur  ist  Wenn  man  mit  diesen  Autoren  das  Ekzem  als  eine  Über- 
mpfradlichkeitsreaktion  auf  Reize  äußerer  oder  innerer  Herkunft  auffaßt, 
o  hat  es  sich  gezeigt,  daß  zum  Zustandekommen  dieser  Überempfindlichkeit 
ine  Art  Sensibilisierung  vorhergehen  muß,  die  wieder  entweder  von  außen 
der  von  innen  her  erfolgen  kann.  Es  mag  sich  dabei  einmal  um  eine 
Ugemeine  oder  rein  lokale  Überempfindlichkeit  bandeln,  diese  kann  an- 
eboren  oder  erworben  sein,  kann  in  verschiedenen  Zeitperioden  vorhanden 
der  in  ihrer  Stärke  schwankend  sein.  Es  kann  ferner  das  eine  Mal  nur 
ine  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  oft  verschwindend  kleine  Mengen 
olcher  Stoffe  bestehen,  die  in  stärkerer  Konzentration  auch  sonst  reizend 
rirken,  ein  anderes  Mal  wieder  können  Agentien,  die  normalerweise 
einerlei  schädigende  Wirkung  entfalten,  bei  dazu  Disponierten  ekzematöse 
Eruptionen  provozieren.  Während  bei  dieser  letztgenannten  Gruppe  häufig 
ur  ein  bestimmter  chemisch  definierter  Körper  zu  „monovalenter“  Sensi- 
iliaierung  führt,  kann  in  anderen  Fällen  eine  in  gewissem  Maße  noch 
pezifische  Gruppenreaktion  gegenüber  chemisch  nahe  verwandten  Stoffen 
«stehen,  oder  aber  eine  unspezifische  Überempfindlichkeit  erstreckt  sich 
uf  verschiedene,  chemisch  differente  Körper.  Besonderes  Interesse  ver- 
ienen  auch  jene  relativ  seltenen  Beobachtungen,  wo  durch  innerliche 
der  parenterale  Verabreichung  bestimmter  Agentien,  meist  nach  vorher- 
egangener  Sensibilisierung  von  außen,  Ekzem  hervorgerufen  werden  kann, 
ne  dies  Bloch  und  Pbtxr  für  Formol  (Urotropin),  Jod,  Emetin,  Chinin 
lachgewiesen  haben.  Solche  Beobachtungen  lenken  wieder  die  Auf- 
aerkßamkeit  auf  die  altbekannte  Bedeutung  der  „Diathesen“  für  die  Ekzem- 
;enese  hin,  wo  Stoffwechselstörungen  oft  unbekannter  Natur  zur  Erklärung 
ler  Ekzementstehung  berangezogen  werden.  Andererseits  ergibt  sich  die 
tage  nach  dem  Angriffspunkt  des  schädigenden  Agens;  denn  die  Tatsache, 
laß  das  gleiche  chemische  Produkt  das  eine  Mal  urtikarielle  oder 
rythematöse  Reaktionstypen  —  die  wohl  viel  häufigere  Form  der  Arznei- 
iantheme  —  auslöst,  das  andere  Mal  zur  Entstehung  von  Ekzemschüben 
Anlaß  gibt,  muß  zu  der  Auffassung  führen,  daß  hier  jeweils  verschiedene 
Irgansysteme  für  den  allergischen  Zustand  maßgebend  sind,  und  zwar  in 
lern  einen  Fall  der  in  der  Kutis  gelegene  Gefäßbindegewebsapparat,  in 
mderen  das  Epithel  der  Epidermis.  Die  vielfachen  Beziehungen  der 
Skzemüberempfindlichkeit  zu  verwandten  Phänomenen  der  Immunitätslehre 
laben  insbesondere  die  Analogie  mit  der  Anaphylaxie  in  Erwägung  ziehen 
&s8en.  Amerikanische  Autoren  (Whitb  n.  a.)  haben  auch  demgemäß 
•xperimentell  die  Bedeutung  verschiedener  in  der  Nahrung  enthaltener 
Eiweißverbindungen  für  die  Ekzemgenese  zu  erforschen  gesucht  Doch 
cönnen  diese  Untersuchungen  nicht  als  beweisend  für  die  Identität  der 
Skzemüberempfindlichkeit  und  der  Anaphylaxie  gelten,  da  hierbei  einer- 
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soits  nur  Eiweißantigene  zur  Verwendung  kamen,  andererseits  die  zls 
positiv  angegebene,  der  PmQbxTscben  Probe  gleichende  Reaktion  in  de 
Regel  gar  nicht  ekzematösen  Charakter  tragt 

Wenn  daher  im  folgenden  über  einen  Fall  von  Jothionekzem  berichtet 
wird,  so  geschieht  dies  nicht  nur  deshalb,  weil  es  anscheinend  das  ente¬ 
mal  ist,  daß  für  diesen  Stoff  eine  Überempfindlichkeit  beobachtet  wird 
sondern  es  soll  gleichzeitig  nach  Möglichkeit  der  ganze  Fragenkomplex 
nach  der  Pathogenese  der  krankhaften  Veränderungen  und  dem  Angriffs¬ 
punkt  der  Noxe  in  Betracht  gezogen  werden. 

Dr.  X.,  Zahnarzt,  48  Jahre.  Stammt  ans  tuberkulös  belasteter  Familie  and  kö* 
seit  seiner  Jagend  an  einer  chronischen,  wiederholt  von  Hämoptoeanfällen  begleitete 
Phthisis  polmonnm.  Tor  fünf  Jahren  Panaritinm  am  rechten  Daumen,  das  sehr  lang»* 
heilte.  8eit  ungefähr  der  gleichen  Zeit  besteht  eine  vasomotorische  Obere rregbiÄat 
häufige  Urtikariaschube,  dauernder,  in  seiner  Intensität  wechselnder  Juckreiz,  D«®:- 
graptusmns,  Asthma  und  Globusgefiihl.  Seit  zwei  Jahren  strenger  Vegetarianer,  ok» 
da£  dadurch  eine  Änderung  eintrat.  Vor  drei  Jahren  nach  Berührung  mit  Jotiün  a 
beiden  Händen  ein  papulo- vesikulöses,  stark  nässendes  and  mit  Blutungen  einhergeheoi* 
Ekzem,  das  dann  impetiginös  wurde.  Andere  Jodpräparate,  so  Jodtinktur,  womit  Pü 
häufig  beruflich  zn  tun  hatte,  verursachten  nie  Beizung.  Jetzt  nach  neuerlichem  loDtefc 
mit  Jothion  Auftreten  eines  akuten  Aasschlages  an  den  Händen. 

Status  präseus:  Magerer,  ziemlich  blasser,  stark  asthmatischer  Mann  von  phthhish® 
Habitus.  An  beiden  Handrücken  und  den  Dorsalseiten  der  Finger,  in  die  Intentigral- 
räume  übergreifend,  auf  ödematös  eleviertem,  polsterartig  geschwelltem,  blaurot  r«- 
färbtem  Grund  mehrere,  zum  TeU  konfluierte,  stark  juckende,  akute  Ekzemherde,  &  - 
ihrem  zentralen  Anteil  stark  nässen  und  mit  Krusten  aus  geronnenem  Exsudat  bedecit 
sind,  an  den  Bandpartien  noch  deutlich  einzelne  kleine  Bläschen  and  Knötchen,  n m 
Teil  in  follikulärer  Anordnung,  erkennen  lassen.  An  der  Peripherie  überschreitet  & 
nrtikariell-ödematö8e  Schwellang  noch  etwas  die  Grenze  der  Einzeleffloreszenzen  rat 
zeigt  in  livid  verfärbtem  Gebiet  einzelne  Btreifen-  and  fleckförmige  Blutungen.  An  da 
Armen  nnd  am  übrigen  Stamm  spärliche  Kratzeffekte.  Wo  der  Fat,  der  heftig» 
allgemeinen  Juckreiz  ändert,  kratzt,  treten  sofort  lange,  streifenförmige,  ponellmwih 
oder  hellrote  Quaddeln  auf;  dieselbe  Beaktion  einer  Urticaria  faotitia  ist  auch  schon  duc« 
leichtes  Reiben  der  Haut  auszulösen.  , 

Es  war  nun  zunächst  Aufgabe,  die  Angabe  des  Pat.  über  die  reizende  Substanz  rat- 
zuprüfen.  Zwei  Tage  später  wurde  deshalb  am  rechten  Oberarm  eine  Stelle  mit  eins 
100  fach  verdünnten,  alkoholischen  Jothionlösong  gepinselt  and  durch  Heftpflasterverbiad  ge¬ 
schützt.  24  Stunden  später  fand  sich  dort  ein  die  Applikationsstelle  noch  überschreite«*- 
Ekzemherd,  der  in  seinem  Charakter  den  primären  Veränderungen  an  den  Händen  gW- 
Nässen,  Bläschen-  und  Knötchenbildung  auf  wies,  gleichzeitig  wieder  eine  deutliche  urtibn*1* 
Komponente  zeigte.  An  den  Händen  war  neuerliche  Exazerbation  der  jetzt  wieder  und® 
nässenden  Ekzemplaques  und  Apposition  einer  kleinen,  frisch  aufgeschossenst)  Gnpf* 
am  linken  Handrücken  als  Herdreaktion  zu  verzeichnen.  Eine  Wiederholung  «• 
Experimentes  nach  mehr  als  Wochenfrist  führte  zu  dem  gleichen  Resultat,  gleich«»? 
zn  einem  neuerlichen  Wiederaufflammen  der  schon  in  Involution  begriffenen  froh®® 
Heide.  Im  weiteren  Verlauf  kamen  sowohl  die  primären,  als  anch  tue  später  künstüa 
gesetzten  Läsionen  alle  in  einem  Zeitraum  von  etwa  drei  Wochen  unter  Schuppung 
Abheilung. 

War  somit  festgestellt,  daß  hier  das  Jothion  selbst  in  starker  Ver- 
dünnnng  von  heftiger  ekzematöser  Reaktion  gefolgt  war,  so  ergab  siet 
die  Notwendigkeit  einer  Reihe  weiterer  experimenteller  Hautprüfong®1 
die  dank  dem  verständnisvollen  Entgegenkommen  des  als  Arzt  d*1*0 
interessierten  Patienten  durchgeführt  werden  konnten. 

Um  zunächst  zn  konstatieren,  ob  eine  allgemeine,  unspezifische  Kkwß* 
Überempfindlichkeit  bestehe,  wurden,  ähnlich  wie  dies  Jägbb  an  ein*® 
großen  Untersuchungsmaterial  getan  hat,  verschiedene,  sonst  bei  B k»®,‘ 
tikera  reizende  Substanzen  aufgepinselt  oder  als  Salbenfleck  aufgelegt  nn* 
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huch  Heftpflasterverband  geschätzt  Wegen  der  chemischen  Zusammen- 
etzung  des  jodhaltigen  Jothions  wurde  gleichzeitig  nach  einer  eventuellen 
odüberempfindlichkeit  gefahndet  Die  so  verwendeten  Stoffe  waren: 
.0  %  Formalin,  Terpentinsalbe,  Jodtinktur,  Jodoform,  Natrium  jodatum 
n  10%  Lösung,  Mirion  und  Jodhydrolan.  Sämtliche  Versuche  ergaben 
>in  negatives  Resultat,  ebenso  die  intrakutane  Überimpfung  des  Inhaltes 
(in es  Ekzembläschens.  Gleichzeitig  vorgenommene  KontroUversucbe  mit 
fothion  an  Hautgesunden  und  an  Ekzematikern  hatten  ebenfalls  ein  völlig 
legatives  Ergebnis  und  führten  niemals  zu  irgend  einer  Hautreizung. 

Es  schien  somit  nachgewiesen,  daß  es  sich  hier  einmal  um  keine 
mspezifische  Ekzemüberempfindlichkeit  gegen  beliebige  reizende  Sub¬ 
stanzen  handelt,  sondern  daß  zunächst  eine  anscheinend  spezifische,  gerade 
;egen  das  Jothion  gerichtete  sog.  monovalente  Überempfindlichkeit  vor- 
iege.  Das  Jothion,  eine  von  der  Firma  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld, 
aergestellte,  fast  farblose,  leicht  gelbliche  Flüssigkeit  mit  etwa  80  %  Jod' 
sjehalt,  ist  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  ein  Propanderivat 
(Dijodhydroxypropan),  das  sich  vom  Glyzerin  ableitet  und  durch  Ersatz 
zweier  OH-Gruppen  der  a-  und  ^-Stellung  durch  J  nach  der  chemischen 
CH,J 

Formel  CHOH  gebildet  ist  Das  in  Wasser  schwer,  leichter  in  Olivenöl, 
CH,  J 

in  jedem  Verhältnis  in  Alkohol  lösliche  Präparat  ist  sonst,  wie  die  darüber 
bereits  existierende  umfangreiche  Literatur  beweist,  von  ausgezeichneter 
Verträglichkeit  Seine  vielfach  mit  bestem  Erfolg  bekannte  Anwendung 
in  den  verschiedensten  Zweigen  der  Medizin  hat  bisher,  wie  auch  die 
Firma  Bayer  &  Co.  mir  bestätigen  konnte,  noch  nie  zu  einer  derartigen 
stürmischen  Reaktion  Anlaß  gegeben,  und  es  muß  somit  dieser  Fall  wohl 
als  der  erste  dieser  Art  betrachtet  werden,  wie  ja  prinzipiell  jedes  be¬ 
liebige,  sonst  vollkommen  reizlose  Mittel,  gelegentlich  bei  einem  dazu 
besonders  Disponierten  eine  Überempfindlichkeitsreaktion  auslösen  kann. 
Die  anfänglich  naheliegende  Vermutung  einer  Jodüberempfindlichkeit 
konnte  durch  die  vorgenommenen  Experimente  nicht  bestätigt  werden. 
Rieht  nur,  daß  verschiedene  Jodpräparate  organischer  und  anorganischer 
Konstitution  wirkungslos  blieben,  sogar  Jodtinktur,  die  ja  auch  auf  nor¬ 
maler  Haut  nicht  selten  geringere  oder  stärkere  Reizerscheinungen  zur 
Folge  hat,  wurde  reaktionslos  vertragen.  Auch  durch  interne  Jodmedi¬ 
kation  (10°/0iges  Jodnatrium),  die  durch  einige  Zeit  versucht  wurde, 
konnte  weder  eine  Exazerbation  des  bereits  bestehenden  Ekzems,  noch 
<1*8  Auftreten  neuer  Herde  hervorgerufen  werden.  Dieses  eigenartige 
Verhalten  erinnert  nun  an  Untersuchungen,  die  von  Jadassobk  und  von 
Bn.  Bloch  über  Jodoformekzem  voigenommen  wurden.  Jadassohn  konnte 
einerseits  zeigen,  daß  das  Jodoform,  das  ja  nicht  selten  ekzemprovozierend 
*irkt,  nur  bei  intakter  Haut  infolge  Zersetzung  diese  Eigenschaft  entfalte, 
Ba.  Bloch  hat  andererseits  nachgewiesen,  daß  bei  solchen  Fällen  von 
Jodoformekzem  nicht  das  Jod,  sondern  der  bei  der  Zersetzung  der  Ver¬ 
bindung  bleibende  Methylrest  für  die  Auslösung  der  Überempfindlichkeits- 
foaktion  in  Betracht  kommt  Es  erschien  daher  naheliegend,  analog  auch 
hier  die  Rolle  des  in  Jothion  enthaltenen  Propanrestes  zu  untersuchen, 
gleichzeitig  auch  zu  prüfen,  ob  wirklich  in  diesem  Falle  eine  echte  mono- 
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valente,  nur  gegen  das  Jothion  gerichtete  Überempfindlichkeit  voriiege, 
oder  ob,  wie  dies  Jäoxb  für  verschiedene  Stoffe  wiederholt  konstatieren 
konnte,  chemisch  verwandte  Körper  ebenfalls  reizend  wirken. 

Es  wurde  deshalb  bei  dem  Patienten  noch  mit  folgenden,  dem  Jothh» 
verwandten  Präparaten  in  der  früher  beschriebenen  Weise  die  Hant- 
fnnktion  geprüft1): 

CH,  CI 

1.  Jothion  neu,  a-Chlor-y-Jodhydrin  CHOH,  eine  aas  dem  Ursprung« 

CH,J 

liehen  Jothion  durch  Ersatz  des  einen  J- Atoms  durch  CI  entstandene 
Verbindung. 

2.  Jothionöl  neu,  mit  7°/0  Jodgehalt,  analog  dem  vorigen. 

CH,  CI 

3.  y-Dichlorhydrin  CHOH,  entsprechend  dem  Jothion  gebaut,  nur 

CH,  CI 

beide  J- Atome  durch  CI  ersetzt 

CH,  OH 

4.  Propylalkohol  CH, 

CH, 

5.  Aethylenchlorhydrin  c^OH 

6.  Aethylenglykol  c^OH 

Sämtliche  Präparate  wurden  wieder  an  Kontrollfüllen  von  Gesunden 
und  Ekzemkranken  geprüft  und  erwiesen  sich  durchweg  als  reizlos.  Bei 
unserem  Patienten  hingegen  wurde  durch  Jothion  neu  und  ebenso  durch 
Jothionöl  neu  die  gleiche,  heftige,  ekzematöse  Reaktion  ausgelöst  wie 
durch  das  Jothion.  In  geringerem  Grade  erwies  sich  auch  Dichlortydrin  (*) 
reizend,  indem  es  hier  zur  Bildung  eines  leicht  geröteten  Plaque  mit 
einzelnen  follikulären  Knötchen  und  Bläschen  kam.  Die  übrigen  Präparate 
wurden  reaktionslos  vertragen. 

Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  für  das  Jothion  bestehende  Überempfind¬ 
lichkeit  sich  nicht  vollkommen  streng  auf  dieses  allein  beschränkt,  neben 
der  Komponente  des  auch  in  der  verwandten  Verbindung  des  Dichlor- 
hydrin  enthaltenen  Propanrestes  scheint  aber  doch  gerade  der  Verbindung 
dieses  Restes  mit  dem  Jod  eine  besondere  Bedeutung  zuzukommen,  wobei 
anscheinend  schon  das  Vorhandensein  eines  Jodatoms  in  gleicher  Bindung 
für  den  reizenden  Effekt  genügend  ist 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  spezifische,  zwar  nicht  streng 
monovalente,  aber  doch  vorwiegend  gegen  zwei  bestimmte  Jodpropan¬ 
verbindungen  gerichtete  Überempfindlichkeit,  die  in  geringem  Maße  auch 
gegen  das  chemisch  nächstverwandte  Dichlorhydrin,  nicht  aber  gegen 
andere,  entfernter  verwandte  chemische  Produkte  der  Glykolreihe  besteht, 
während  dem  Jod  an  und  für  sich  hier  keinerlei  reizende  Funktion  nukommt 

Daß  diese  Überempfindlichkeit  keine  angeborene,  sondern  eine  er¬ 
worbene  ist,  dürfte  wahrscheinlich  sein.  Vermutlich  erfolgte  die  Sensi- 


*)  Für  die  Herstellung  and  Überlassung  dieser  Präparate  bin  ich  der  Krau 
Friedr.  Bayer  &  Clo.  za  besonderem  Danke  verpflichtet. 
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rilisierung  durch  den  in  seiner  Berufstätigkeit  öfter  erfolgten  Kontakt 
los  Patienten  mit  Jothion.  Demgemäß  maß  die  Art  der  Sensibilisierang 
Js  spezifisch  von  außen  gegen  äußeren  Beiz  bezeichnet  werden.  Eine 
>rüfung,  ob  auch  ron  innen  her  eine  Überempfindlichkeitserscheinung 
uszulösen  ist,  wie  dies  Bb.  Bloch  für  Formalin  usw.  nachgewiesen  hat, 
anßte  unterbleiben,  da  eine  interne  Einverleibung  des  Jothion  nicht  an- 
Ängig  ist  Die  Sensibilisierung  scheint  eine  dauernde  zu  sein;  nicht 
mr  die  bereits  vor  zwei  Jahren  überstandene  Attacke,  sondern  auch  die 
nehrere  Monate  nach  dem  ersten  Versuch  von  mir  experimentell  neuer- 
ich  wiederholte  Provokation  von  Ekzemherden  durch  Jothion  kann  dafür 
leitend  gemacht  werden.  Der  Versuch  einer  Desensibilisierung  mit 
deinen,  stark  verdünnten  Mengen,  wie  dies  Jadassohh  vorschlägt, 
unterblieb  deshalb,  weil  der  Patient  keinerlei  Interesse  daran  hatte  und 
>ei  einer  so  einseitigen,  nur  gegen  ein  bestimmtes  Präparat  gerichteten 
Iberempfindlichkeit  das  Vermeiden  des  Jothions  in  Zukunft  wohl  ge¬ 
nügenden  Schutz  vor  neuen  Ekzemausbrüchen  gewähren  dürfte. 

Über  die  genaue  Bezeichnung  einer  solchen  hier  bisher  allgemein  als 
,Überempfindlicbkeitw  benannten  Reaktionsform  besteht  noch  nicht  völlige 
Einigkeit  Nach  Vorschlag  Jabassohns  müßte  man  sie  als  „Idiosynkrasie“ 
bezeichnen,  da  hier  ein  sonst  nicht  reizender  Stoff  bei  einem  dazu  be¬ 
sonders  Disponierten  provozierend  wirkt,  während  er  als  „Überempfind¬ 
lichkeit“  die  Reaktion  auf  kleine  Dosen  eines  sonst  gelegentlich  kon¬ 
zentriert  auch  reizenden  Stoffes  ansieht  Die  Beziehungen  solcher  Phä¬ 
nomene  zur  Anaphylaxie  wurden  schon  eingangs  gestreift.  Die  Ähnlich¬ 
keit  urtikariell-eiyth ematöser  Arzneiexantheme  mit  anaphylaktischen  Er¬ 
scheinungen  hat  vielfach  Beachtung  gefunden  und  wurde  auch  neuer¬ 
dings  von  Nobl  an  einem  Fall  von  pemphigoidem  Antipyrinexanthem 
diskutiert  Wenn  auch  bei  ekzematöser  Überempfindlichkeit  mit  einer 
eigentlichen  Anaphylaxie  im  Sinne  Döbbs,  die  ja  durch  ein  Eiweißantigen 
bedingt  ist  und  mit  humoraler  Antikörperbildung  einhergeht,  keine  strenge 
Identität  besteht,  so  kann  man  wohl  doch  von  einem  erweiterten  Begriff 
der  Anaphylaxie  im  Sinne  einer  zellulär  bedingten  Antigen-Antikörper¬ 
reaktion  sprechen,  von  einer  „chomospezifischen  anaphylaktischen  Idio¬ 
synkrasie“  (Bb.  Bloch). 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  in  dem  hier  verzeichneten  Fall 
noch  das  eigenartige  Zusammentreffen  von  ekzematöser  Überempfindlich¬ 
keit  und  urtikarieller  Reaktion.  Solche  seltene  Formen  sind  von  Nbissbb 
als  ortikarielles  Ekzem  beschrieben  worden.  Bei  seiner  Pathogenese  trennt 
Nbi88eb  die  vasomotorische,  nicht  entzündliche  Komponente  von  dem 
entzündlichen,  ekzemerregenden  Faktor,  während  Jadassohh  für  keine  so 
rtrenge  Sonderung  der  urtikariellen  Reaktion  vom  Entzündungsbegriff 
eintritt  Die  Tatsache,  daß  gleiche  Agentien  das  eine  Mal  urtikarielle 
Exantheme,  das  andere  Mal  ekzematöse  Reizung  verursachen,  sowie  die 
Ergebnisse  experimenteller  Hautprüfungen  haben  dazu  geführt,  daß  eine 
Reihe  von  Autoren  den  Sitz  der  Ekzemüberempfindlichkeit  in  das  Epithel 
der  Epidermis  verlegt  (Bb.  Bloch,  Jägkb,  Jadassohh,  Lbwahdowskt), 
führend  der  Angriffepunkt  der  urtikariellen  Schädigung  der  Vasomotoren¬ 
apparat  der  Kutis  ist  In  seltenen  Fällen  nun  (Jagbb  verzeichnet  in  einer 
großen  Untersuohungsreihe  eine  derartige  Beobachtung  für  Terpentin) 
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kann  eine  gleichzeitige  epitheliale  Idiosynkrasie  und  vasomotorische  Übo- 
Empfindlichkeit  gegen  das  gleiche  Agens  bestehen. 

E.  Pick  hingegen,  der  über  einen  auch  experimentell  genau  unter¬ 
suchten  Fall  von  ekzematös-urtikarieller  Überempfindlichkeit  gegen  Chinin 
berichtet,  steht  auf  einem  vermittelnden  Standpunkt  nnd  tritt  eher  für  die 
Annahme  eines  gemeinsamen  Angriffspunktes  des  sensibilisierenden 
Agens  ein. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Fall  überhaupt  in  jene  Groppe  dn- 
zureihen  ist  Denn  Mer  bestand  ja  die  chronische,  rezidivierende  Urti¬ 
karia,  der  dauernde  Zustand  vasomotorischer  Übererregbarkeit  schon  un¬ 
abhängig  für  sich  seit  langer  Zeit  Es  kann  daher  nicht  verwunderlich 
erscheinen,  daß  auf  einem  derartig  prädisponierten  Terrain  der  hin®- 
tretende  Reiz  einer  vielleicht  zunächst  nur  am  Epithel  angreifenden  Kau 
zu  einer  entsprechenden  Mitbeteiligung  des  schon  früher  geschädigt» 
kutanen  Gefäßapparates  führen  kann  und  dadurch  jenes  eigenartige,  den 
urtikariellen  Ekzem  analoge  Bild  zustande  kommt,  das  sich  hier  beobachten 
ließ.  Für  die  Entstehung  der  vasomotorischen  Störung  läßt  sich  hier 
keine  bestimmte  Ursache  nachweisen;  zu  erwägen  wäre  jedoch,  ob  hierbei 
nicht  den  abnormen  Stoffwechselprodukten  der  bei  dem  Patienten  be¬ 
stehenden  chronischen  Phthise  eine  besondere  Bedeutung  zukommt 

Zum  Schluß  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  für  das  Zustandekommen 
einer  spezifischen,  gegen  bestimmte  Beize  gerichteten  Ekzemüberempfmd- 
lichkeit  gelegentlich  auch  früher  vorhandene,  unspezifische  Boise  ver¬ 
schiedener  Natur  für  die  Sensibilisierang  in  Betracht  kommen  (Sensi¬ 
bilisierung  von  Hg  und  Salvarsan  gegeneinander,  Jadassohx).  Von 
ungarischen  Autoren  (Töbök,  Rajka,  Lebnkk  und  Rajka)  wird  hiobet 
insbesondere  auf  die  Rolle  vorhergegangener  oder  begleitender  Infektion 
mit  pyogenen  Kokken  hingewiesen.  Durch  solche  Beize  tritt,  wie  och 
auch  experimentell  nachweisen  ließ,  häufig  ein  Zustand  der  Allergie  ein, 
der  dann  bei  der  Sensibilisierung  gegen  bestimmte  Agentien  in  Mit¬ 
wirkung  tritt  Vielleicht  ließe  sich  in  diesem  Sinne  die  in  diesem  Falle 
gemachte  Beobachtung  verwerten,  daß  dem  ersten  Auftreten  der  später 
streng  spezifischen  Überempfindlichkeit  gegen  Jothion  ein  lange  dauerndes 
Panaritium  vorhergegangen  war,  wodurch  etwa  eine  erhöhte  Neigung 
einer  späteren  spezifischen  Sensibilisierung  gegeben  war. 

Daß  ein  solcher  Fall  natürlich  nichts  gegen  die  sonst  vielfach  er¬ 
probte  ausgezeichnete  Verträglichkeit  des  JotMon  beweist,  bedarf  keiner 
besonderen  Betonung;  denn,  wie  schon  erwähnt,  man  muß  darauf  geh® 
sein,  daß  gelegentlich  einmal  jeder  beliebige,  sonst  völlig  reizlose  Stoff 
bei  dazu  ausnahmsweise  Disponierten  stürmische  Erscheinungen  auslös® 
kann.  Daraus  erklärt  es  sich  auch ,  daß  bisher  trotz  der  so  weit  vtf* 
breiteten  Anwendung  des  Jothion  eine  solche  Reaktion  nicht  beobachte* 
wurde  nnd  wohl  als  eine  ganz  ausnahmsweise  Überempfindlichkeit  ®* 
gesehen  werden  muß. 
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in.  de  Denn,  et  de  8yph.,  1923,  Nr.  1—2.  —  Lbhxbb  und  Rajka,  Klin.  W.,  1923, 
.  48.  —  F.  Liwinowin,  Korr.-Bl.  8chweiz.,  1917,  Nr.  39.  —  A.  Nxissxa,  Aroh. 
Denn.,  1916,  Bd.  121.  —  G.  Nobl,  W.  m.  W.,  1923,  Nr.  12/13.  —  G.  Pkt»,  Denn, 
dir.,  1918,  Nr.  26.  —  E.  Pick,  Denn.  W.,  1924.  Nr.  6.  —  Pnrxus,  Aroh.  f.  Dem., 
31,  Bd.  131.  —  Rajka,  Aroh.  f.  Dem.,  1922,  Bd.  141.  —  Rajka,  Klin.  W.,  1923, 
.  49.  —  Töbök,  Dem.  W.,  1923,  Nr.  13.  —  Wnstmui,  Aroh.  f.  Dem.,  1912,  Bd.  111. 


Zur  Therapie  des  Röntgenulkus. 

Von 

Dr.  H.  Müohow  in  Hambarg. 

In  Nr.  38  der  Denn.  W.,  1923,  teilte  ich  eine  neue  Methode  zar 
apastherapie  mit  und  zeigte  die  außerordentliche  Wirksamkeit  der  dort 
iher  beschriebenen  Präparate  „Pyotropin“  bzw.  „Pyotren“.  Es  lag  natflr- 
jh  nahe,  aach  bei  anderen  hartnäckigen  und  schwer  beeinflußbaren 
rkrankongen  einen  Versuch  mit  dem  gleichen  Medikament  zu  machen, 
enn  nur  die  Indikation  der  Anwendung  dem  Wirkungsprinzip  desselben 
Sprach. 

Ein  solcher  Fall  schien  mir  in  dem  Pat  H.  Z.  vorxuliegen.  Dieser,  47  Jahre  alt, 
d  öch  in  den  Jahren  1907 — 1910  mit  der  Installation  von  Böntgeneinrichtnngen  be¬ 
it,  ohne  damals  wesentliche  Schutzmaßnahmen  für  sich  zu  treffen.  1910  entstand 
um  eine  sich  schleichend  entwickelnde  Dermatitis  an  Händen,  Unterschenkeln  und  im 
esicht,  die  eine  mehrjährige  Kur  mit  zeitweiliger  klinischer  Behandlung  nach  sich  zog, 
hne  jedoch  mehr  als  vorübergehende  Besserungen  unter  gleichzeitiger  Heilung  einiger 
ffener  Stellen  zu  erzielen.  Immer  neue  Ulzerationen  entstanden,  die  schließlich  mangels 
“derer  erfolgreicher  Therapie  exzidiert  werden  mußten.  Seit  etwa  drei  Jahren  bestanden 
an  wiederum  zwei  Ulzera  an  der  rechten  Wange  vom  Umfange  einer  großen  Erbse, 
iachdem  bereits  zahlreiche  therapeutische  Versuche  an  denselben  unternommen  worden 
raren,  kam  der  Pat  zu  mir  in  Behandlung. 

Der  Befund  war  kurz  folgender: 

Die  Haut  des  Gesichts  ist  atrophisch,  trocken  und  glatt,  ohne  Lanngoh&rchen  und 
■nt  spärlichem,  fleckweise  angeordnetem  Bartwuchs  bedeckt  An  einzelnen  Stellen  fühlt 
■“d  sieht  man  kleine,  steck nsdelkopf-  bis  linsengroße  Hyperkeratosen;  zahlreiche  hell* 
>is  dunkelbraune  Flecken,  die  mit  weißlich  glänzenden  abwechseln,  geben  dem  Kolorit 
tuen  scheckigen  Charakter.  An  den  Handrücken  steht  neben  der  rotfleckigen  Zeichnung 
““d  den  zahlreichen  Venektasien,  die  bis  zum  Ellbogen  erkennbar  sind,  die  Hyperkeratose 
!®  Vordergrund.  Sie  hat  die  ganze  Haut  zu  einer  derben,  harten,  zu  Einrissen  neigenden 
Deck«  umgewandelt,  läßt  aber  wiederum  einzelne  Stellen  besonders  üppiger  Verhornung 
m  Gestalt  von  Hornkegeln  und  Schwielen  erkennen.  Die  Nägel  zeigen  Längsriffelang 
sind  besonders  an  beiden  Daumen  und  den  Fingern  der  linken  Hand  stark  ver- 
dickt  und  brüchig.  Der  Tastsinn  ist  etwas  eingeschränkt.  Am  Unterschenkel,  der  nur 
Torn  in  der  Gegend  unterhalb  des  Knies  bis  über  dem  Sprunggelenk  befallen  ist, 
ebenfalls  die  Hyperkeratose  vor.  Ein  leichtes  juckendes  Gefühl  mit  gelegent- 
bcher  Rötung  an  den  oberen  Teilen  der  Brust  und  des  Rückens  zeigt,  daß  auch  diese 
ftrtien  in  ihrer  Textur  geschädigt  sind.  Doch  schwinden  diese  Symptome  rasch-  wieder 
gehörigem  Einfetten.  Juckreiz  besteht  an  den  übrigen  Teilen  nicht  Als  besonders 
*tf*flendee  Zeichen  unter  den  den  Gesamtorganismus  betreffenden  Schädigungen  möchte 
ich  im  vorliegenden  Fall  nur  noch  auf  die  andauernde  profuse  Speichebsekretion  hin* 
*naan,  die  dem  Pat  besonders  beim  Sprechen  außerordentlich  lästig  ist 

Die  Ulzera  an  der  rechten  Wange,  derentwegen  der  Pat  mich  anfsuohte,  waren 
'^Jäkelen  warzenartigen  Hyperkeratosen  entstanden,  indem  die  Basis  derselben  sich  ent- 
ttodet  und  die  überliegenden  Horamassen  abgeworfen  hatte.  Die  so  entstandene 
**™’“*“—  v~iann  zu  eitern,  vertiefte  sich  und  zog  allmählich  fortschreitend  umliegende 
in  den  Geschwürsherd  hinein.  Dieser  bedeckte  siuh  mit  einer  Kruste 
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dl«  von  Zeit  so  Zeit  abfiel  and  so  den  sohmierig  belegten  Grand  and  die  waUsriga, 
harten  and  glatten  Bänder  freilegte. 

In  diesem  torpiden  Charakter  mit  fortschreitender  Tendenz  befanden  eich  die  Ubm. 
als  ioh  am  SO.  IX.  1988  zunächst  an  einer  Stelle  mit  der  Pyotropinknr  begann.  Dn 
Pyotropin  kommt  als  Lösung  in  zwei  Stärken,  Nr.  1  and  dem  schwächere  Nr.  8,  in  4« 
Handel '),  während  die  anfangs  als  „Pyotrenu  bezeiohnete  Salbe  nunmehr  der  Rnfmtorc 
halber  als  „  Pyotropin -8albe“  geliefert  wird.  Es  wurde  also  in  der  früher  geschilderte ^ 
Weise  alle  vier  Tage  das  Ulkus  mit  Pyotropin  bestrichen,  anmittelbar  darauf  mit  etaen 
Pyotropinsalbenläppchen  bedeckt  and  das  Ganze  luftdicht  unter  Leukoplast  abgeschkme 
Za  den  beiden  ersten  Behandlungen  benutzte  ich  Pyotropin  I,  za  den  folgenden  LöeugiL 
Naoh  viermaliger  Behandlung  wurde  mit  Borsalbe  abgeheilt.  Am  80.  X.  war  das  Dike 
verheilt 

Infolge  dieses  überraschenden  Ergebnisses  nahm  ioh  sogleich  das  zweite  *tv* 
tiefer  gelegene  Ulkus  in  Angriff  and  dazu  eine  an  der  Basis  entzündete  warzige  len- 
tose,  die  sich  im  Vorstadinm  der  Ulxeration  befand  and  1  cm  oberhalb  der  behändste 
Stelle  saß.  Es  wurde  in  gleicher  Weise  wie  früher  vorgegangen  and  ganz  besondere 
Wert  auf  guten  Abschluß  des  Heftpflasterverbandes  gelegt.  Am  88.  XL  wann  eoet 
diese  Stellen  vollkommen  verheilt  Diese  letzteren  zeigten  vollkommen  glatte,  bsz 
unter  das  Niveau  der  übrigen  Haut  eingesunkene  rötliche  Narben,  während  die  msot 
behandelte  Stelle  eine  etwas  erhabene  Narbe  zurüokgelassen  hatte. 

Das  Ergebnis  ist  somit,  daß  nach  dem  genannten  Verfahren  iwei 
3  Jahre  bestehende  Röntgen  ulzera  und  eine  warzige,  an  der  Basis  ent¬ 
zündlich  infiltrierte  Hyperkeratose  in  etwa  vier  Wochen  zur  vaüsttn- 
digen  Abheilung  gelangt  sind,  ein  Effekt,  mit  dem  sich  wohl  kanm  eine 
andere  Therapie  messen  kann. 

Es  wäre  interessant  zu  sehen,  ob  anch  das  akute  Röntgenolkos  in 
gleicher  Weise  zu  beeinflussen  ist 


Stmmpfekzem. 

Hautentzündung  durch  schlecht  gef&rbte  Strümpfe. 

Von 

Dr.  Mobitz  Pobosz  in  Budapest 

Im  Sommer  1988  rief  man  mich  za  einem  Kranken,  bei  dem  beide  Beine  hie  w 
Mitte  des  Unterschenkels  stark  ödematös,  verdickt,  lebhaft  rot  and  mit  nnlgnte 
Wasserblasen  behaftet  waren.  Aaf  den  ersten  Augenblick  dachte  ioh  an  Erysipele*,  *te 
ioh  überzeugte  mich,  daß  der  Patient  fieberfrei  war,  und  auoh  das  gleichzeitige  Aal¬ 
treten  der  Krankheit  an  beiden  Beinen  brachte  mich  von  dieser  Annahme  et  D* 
Leiden  war  bereits  dreitägig  und  mit  starkem  Juoken  verbunden.  Ioh  veroidnets  *et>- 
pttiogistisohe  Umschläge  und  entfernte  mich  sorgenvoll.  Ioh  wußte  nicht,  was  mitte** 
Krankheitsbild  anzufangen,  denn  der  Patient  —  ein  etwa  60 jähr.  Mann  —  sagte,  er  hte 
vor  einigen  Wochen  am  Beine  bereits  ein  ähnliches  Leiden  gehabt 

Im  Sommer  1983  begegnete  mir  ein  ähnlicher  Fall.  Ein  Ifanfmann  suchte 
nach  einem  Sonntagsausflug,  bei  dem  er  viel  zu  Fuß  gegangen  war,  auf.  Beide  Bei** 
waren  geschwollen,  beim  Gehen  gespannt,  bei  heftigem  Juoken  war  die  Haut  Mk*n 
rot  gefärbt  und  am  Rande  des  Schuhschaftes  scharf  abgegrenzt  Er  selbst  dachte  ** 
ein  Nierenleiden,  und  ioh  nahm  bei  ihm  zu  seiner  Beruhigung  eine  Harnuntemctaf 
vor,  die  auf  Eiweiß  negativ  war.  Auf  meine  Frage  erzählte  er,  und  auch  ioh  **h  *■ 
daß  die  8chuhe  neu  waren,  er  hatte  sie  dreimal  angehabt  (und  auch  die  8trümpfe  «** 
neu,  diese  hatte  er  zum  ersten  Male  an).  Ioh  zweifelte  nunmehr  nicht  daran,  daß  4* 
Ursache  der  Krankheit  der  rotbraun  gefärbte  Strumpf  sein  mochte.  Auf  BurowuaaohßP 
ging  die  Hautentzündung  langsam  zurück.  Das  Odem  steigerte  sich  und  breitet*  *z* 

l)  Pyotropin -Werke  Kemper  &  Marhold,  Hamborg,  Dammtontr.  40.  —  *)  S*3 
Denn.  W„  1928,  Nr.  88. 
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if  dam  Unterschenkel  Tenohwomman  aof.  Nach  1—2  Tagen  entstanden  dickwandige 
Wasserblasen  auf  der  Sohle,  der  Ferse,  den  Zehen;  unter  ihnen  waren  auch  solche  von 
)r  Größe  eines  halben  Eies.  Nach  weiteren  1—2  Tagen  verflachten  sieh  nach  der  Ent¬ 
erung  des  Serums  die  erhabenen  Epidermispartien,  das  ödem  nahm  ab  and  nach  3  Tagen 
mute  der  Patient  sich  auch  schon  auf  die  Füße  stellen.  Schuhe  konnte  er  jedooh  erat 
ich  1  Woche  anäehen,  and  unter  dem  indifferenten  Balbenrerband  setzte  auf  dem 
uzen  kranken  Gebiete  eine  reiche  Abschilferung  ein.  Nach  etwa  2  Wochen  war  der 
ostand  vollkommen  normal 

Die  8trümpfe  ließ  ich  durch  den  Chemiker  •  Ingenieur  des  k.  u.  technologischen 
swerbemuseums  Herrn  A.  T.  untersuchen,  der  das  folgende  Gutachten  abgab:  „Der  zam 
irbea  verwendete  Farbstoff  bindet  sich  nicht  gut  an  die  Baumwolle.  Zar  Vermittlung 
a  Bindung  verwendet  man  eine  , Beize1.  Die  Beize  war  in  diesem  Fall  irgend  ein  Salz 
m  Eisens,  vermutlich  Eisensnlphat.  Chrom  —  auf  das  ich  Verdacht  hegte  — ,  Antimon 
id  Zinn  waren  in  der  nach  dem  Verbrennen  zurückgebliebenen  Asche  nicht  naoh- 
aisbar.  Der  Farbstoff  ist  eine  saure  Farbe,  Phthallin-  (Erythrosin,  Eosin)  oder  Aurin- 
rbe,  die  auf  die  Epidermis  nicht  schädlich  wirken.  Die  nicht  gebundene  Farbe  ist  in 
nhiitnismäßig  großer  Menge  vorhanden  and  kann  mit  Wasser  leicht  extrahiert  werden. 
Tenn  die  Beize  lange  genug  auf  den  farblosen  Strumpf  gewirkt  bitte  and  dann  die 
vbe  entsprechend  lange  angewendet  worden  wäre,  so  hätte  das  Wasser  den  sauren 
irbstoff  aas  der  vermittelnden  chemischen  Verbindung  nicht  auslöeen  können.  Ein 
wart  schlecht  gefärbter  Strumpf  wird  nach  dem  Waschen  verschossen  and  erleidet 
gar  an  der  Loft  eine  chemische  Zersetzung,  so  daß  er  die  Farbe  verliert  Der  Faß 

*  Patienten  schwitzt  leicht  Infolge  des  vielen  Zofußegehens  schwitzte  er  auch  reich- 
sh.  Möglich,  daß  der  Schweiß  nur  als  Flüssigkeit  wirkte  and  derart  die  Farbe  aof- 
«te,  es  kann  aber  noch  sein,  daß  das  Produkt  des  Sohwitzens,  der  Schweiß,  als  solches 
um  schädlichen  chemischen  Prozeß  herbeizaführen  vermochte.“ 

Ich  dachte  an  das  vom  inneren  Lederband  des  Hates  entstandene  Ekzem  and  arg- 
öhnte  Chromfarbe.  Während  des  Krieges  ersetzte  man  nämlich  unter  den  vielen  Ersatz¬ 
mitteln  auch  das  innere  Lederfutter  des  Hates  mit  irgend  einer  bräunlichen  Wachslein- 
and.  Infolgedessen  war  an  der  Stirne,  ja  auch  auf  der  kurz  geschorenen  oder  rasierten 
iopfhaat  ein  zweifingerbreiter,  reifenartig  verlaufender,  stark  juckender  roter  Streifen 
chtbar.  Später  war  dies  in  der  deutschen  Fachliteratur  als  durch  Chromsäure  ver¬ 
pachte  „Hutlederekzem“  beschrieben.  Ich  glaube,  daß  beim  ersten  Patienten  auch  der 
ie  ante  Erkrankung  behandelnde  Kollege  bei  seiner  „Rotlauf -Diagnose“  nicht  voll- 
Munen  beruhigt  gewesen  sein  mochte.  Das  Krankheitsbild  meiner  zwei  Fälle  macht 

*  hier  wahrscheinlich,  daß  die  Erkrankung  in  beiden  Fällen  von  schlecht  gefärbten 
trumpfen  herstammte.  Wenn  der  obere  Rand  der  Röte  verschossen  gewesen  wäre 
ad  dm  ödem  am  Rande  des  8chuhschaftes  sich  in  abnehmender  Weise  ausgedehnt  hätte, 
ie  in  meinem  ersten  Falle,  so  wäre  auch  die  Fixierung  des  Krankbeitsbildes  an  den 
chuh  bzw.  den  Strumpf  nicht  erfolgt  Deshalb  empfiehlt  ee  sich,  bei  an  beiden  Beinen 
on  dem  im  Schuh  steckenden  Teile  aufwärts  sich  erstreckender  Hautentzündung  an 
*n  Bob  uh  bzw.  den  Strumpf  zu  denken.  Wie  man  sieht,  erfährt  hierdurch  das  schwierige- 
Mn*  seine  Lösung. 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Minis  Uhha,  Hamburg-Bergedorf. 

Fachzeitschriften. 

Dermatologinohn  Zettadhrift. 

Dezember  1923,  Bd.  40,  H.  1. 

über  einen  Fall  von  Lymphangiome  cavernosus  cutis  mit  Ausgang  in 
fcrkembildung,  von  Rad.  Schäror,  Dorm.  Univ.-KL  Zürich.  8. 1.  Kasuistischer  Be¬ 
icht  nebst  Mitteilung  der  gesamten  Literatur.  Es  handelt  sich  tun  Tumoren,  die  aoh 
ürnisoh  hauptsächlich  durch  ihre  Kompressibilität  suszeinhnen.  Histologisch  sieht  man 
MÜtipla,  kommunizierende,  mit  Lymphe  gefüllte  und  mit  Endothel  nungekleidete  Spalten 
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Bild  Hohlräume  in  der  Kttis  und  Subkutis.  Ätiologisch  kommen  chronische  Enizündmgs 
tt  im  vorliegenden  Falle  litt  Pst.  an  unbehandelter  Lues  mit  stark  positiver  WB  —  a 
Frage,  oder  die  Tumoren  sind  angeborene  oder  in  der  frühen  Kindheit  entstand  cm 
nävoide  Bildungen.  In  dem  mitgeteilten  Fall  wurde  die  Affektion  rum  Ausgangspaac 
einer  malignen  Neuhildung  (Angioearkom). 

:  Über  einen  Mastzellentnmor  bei  der  weißen  Mann  nach  Tssrpinselnng.  rea 

H.  Th.  8ohreusv  Univ.-Hantkl.  Bonn.  8.  9.  Gelegentlich  einer  Versuchsreihe  von  Tee¬ 
pinselung  mit  Neutralöl  bildeten  sich  in  der  Rückenhaut  xwei  kleine  Knötchen,  rea 
denen  das  eine  das  charakteristische  Bild  beginnender  Karxinomentwicklung  anfvis, 
während  das  andere  einen  Mastzellentumor  darstellte.  Das  Knötchen  war  etecknadel- 
kopfgroß,  von  weiBlicher  Farbe  und  etwas  unregelmäßig  halbkugelförmig.  Verl  glaubt 
daß  die  Entstehung  dieses  Tumors  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Teerpia»- 
lung  steht 

Beitrag  zu  den  Blutlipasen  hei  Gesunden,  HauttuberkslOaen  «ad  Syphili¬ 
tikern,  von  G.  Sparmann,  Üniv.-Hautkl.  Jena.  8.  16.  Verl  hat  das  Verbaten  da 
Lipasen  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Hauttuberkulose  und  bei  Lues  mitteil  da 
von  Bona  und  Michaelis  angegebenen  stalagmometrisohen  Tributyrinmethode  untatsacht 
Bei  Lupos  vulgaris  und  Lupus  erythematodes  bewegt  sich  der  Lipasetiter  deutlich  uta¬ 
halb  der  Werte  bei  Normalen.  Verf.  sieht  in  dieser  Tatsache  einen  weiteren  Beweis 
für  die  gemeinsame  Ätiologie  beider  Krankheiten.  Bei  Tbc.  ooUiqoativa  cutis  war  da 
Lipasetiter  niedriger  als  bei  schwereren  Fällen  innerer  Tuberkulose.  Nach  intrammko- 
iären  Injektionen  von  Lezithol  (Riedel)  stieg  der  Lipasetiter.  Bei  Lues  hielt  sich  da 
Titer  durchschnittlich  unter  der  normalen  Höhe  und  vergrößerte  sich  unter  der  Be¬ 
handlung.  Die  Verstärkung  des  Fettspaltangsvermögens  geht  anscheinend  dem  Gi*i 
der  erlangten  Immunität  parallel.  F.  Harry- Wiesbaden. 


Archiven  of  Derm&tology  «ad  Syphilology. 

Dezember  1923,  Bd.  8,  H.  6. 

Eine  bisher  nooh  nicht  beschriebene  Veränderung  an  der  Zonga.  Klinik 
und  Histologie  von  zwei  Fällen  (A  Hitherto  Undescribed  Condition  of  the  Tangas. 
Gtinical  and  Histologie  Report  of  two  Cases),  von  J.  A.  Fordyce  und  A.  B.  Canaco- 
New  York.  8.  749 — 768.  Eigentfimliche,  in  der  Mitte  des  Zangenrückens  gelegene 
scharf  begrenzte  Geschwülste.  Lues  ausgeschlossen.  Histologisch:  Starke  unregeimiJirf 
Akanthose,  Blutgefäßerweiternng  und  kleinzellige  Infiltration  der  Kutis.  Zweifel)« 
Chronisch-entzündlicher  Prozeß  mit  Ausgang  in  Sklerose  des  Bindegewebes,  wobei  die 
Hyperplasie  des  Epithelgewebes  sekundärer  Art  ist  Das  Bild  ähnelt  etwas  einem  unter 
der  Bezeichnung  „Liohen  planus  hypertrophicus“  in  J.  Cutan.  and  Genito-Urin.  Dis., 
Februar  1892,  veröffentlichten  Falle.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Elektrokauterimtica 
und  gründlicher  Auskratzung  und  batte  guten  Erfolg. 

Die  Ätiologie  des  papulonekrottschen  Tuberkulids  (The  Etiology  of  Pzpulo- 
necrotio  Tuberculid),  von  W.  H.  Guy-Pittsburgh.  8.  764—768.  Auf  Grund  zweier  Klk 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  sog.  papulonekrotischen  Tuberkulide  häufig  nicht 
nur  Tbc.,  sondern  anderen  Bakterien,  des  Verdauungstraktus,  ihre  Entstehung  verdanken. 

Eine  Reihe  von  Angiomen  bei  Kleinkindern  (A  Series  of  Angiomas  in  Babiesl 
von  G.  D.  Culver-San  Francisco.  S.  769 — 776.  Verf.,  der  Angiome  häufiger  bei  Midches 
als  bei  Knaben  beobachtet  hat  hält  Radiumbehandlung  für  die  Methode  der  Wahl. 

Liohen  pilaris  neu  spinnlosns  (Crocker),  von  H.  J.  F.  WaUhanaer-Newzrt 
N.  J.  8.  776—784.  Das  Vorkommen  einer  akuten  Hyperkeratose  der  Follikel,  wie  s» 
von  Crocker  beschrieben  wurde,  ist  gut  bestätigt,  auch  daß  sie  häufig  als  ein  unkompli¬ 
ziertes  Leiden  in  der  Kindheit,  selten  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Bei  andern 
Formen,  wie  Liohen  planus  und  Lichen  scrophulosonun,  kann  sie  als  Komplikation  anf- 
treten.  Der  Fall,  über  den  berichtet  wird,  bietet  vornehmlich  Interesse  durch  den  Ue- 
stand,  daß  es  sich  um  einen  älteren  Tabiker  handelte. 

Epidemie  von  kleinfleokiger  Alopezia  (Epidemie  Alopecia  in  Small  Areas),  ros 
H.  C.  Semon-London.  8.  786—790.  Beschreibung  einer  PBeudo- Alopezieepidemie  a 
einem  Mädchenheim,  wo  Pityriasis  bzw.  Seborrhoe«  sicca  bei  mangelnder  Kopfpfbge 
und  andauerndem  Kratzen  das  Krankheitsbild  hervorgerufen  hatte. 

Zahndefbkte  bei  kongenitaler  Syphilis  (Significant  Dental  Defects  in  Coiwmial  j 
Syphilis),  von  C.  M.  Smith-Boston.  8.  791 — 796.  Mit  Bildern  von  Abgüssen. 
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UmBA-JadMaohaa  Cutis  verticis  gyrata  (Compared  with  Alfbeifs  Dennstolyabt 
3Q  G.  ▲.  öainz  de  Aja  und  J.  Bravo- Madrid.  Mit  Bericht  eines  Falles.  8.  797 — 80(X 
erff.  berichten  über  einen  Fall  von  Aliberis  Dermatolyse  wegen  der  Seltenheit  des 
eidens  and  sind  der  Meinung,  daß  dieses  und  Cntis  verticis  gyrata  dem  gleioben  Prozeß 
ngehören.,  indem  letztere  den  Abortivtyp  and  das  erstere  die  größte  Entwicklungsstufe^ 
ie  nur  selten  erreicht  wird,  darstellt  Was  die  pathologisch-anatomische  Beschaffenheit 
dangt,  so  sind  Verff.  geneigt,  sie  unter  die  Nävi  zu  rechnen. 

Uber  die  Bluthamsänre  bei  Hautkrankheiten ,  mit  besonderer  Berücks¬ 
ichtigung  des  Ekzem»  und  des  Pruritus.  Auf  Brand  von  Blutuntersachungen 
ei  280  Kranken  (A  Study  of  the  Blood  Uric  Acid  in  Diseases  of  the  Skin  with 
‘articular  Reference  to  Eczema  and  Pruritus.  Based  on  au  Analysis  of  the  Blood  of 
80  Patients),  von  J.  F.  Scbamberg  und  H.  Brown-Philadelphia  8.  801 — 817.  Besonders 
oher  Harnsäuregehalt  wurde  hauptsächlich  bei  Ekzem  und  bei  Pruritus  gefunden.  Verff, 
«tonen  die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  des  Ekzems  durch  entsprechende  Diätvorf 
chriften. 

The  Wassermann  Test»  von  H.  0.  Jrvine  und  D.  Stern-Minneapolis.  8. 818 — 890. 
Die  Koloaermethode  liefert  die  besten  Ergebnisse. 

Eine  neue  Methode,  am  die  Spirochaeta  pallida  in  der  Bpinalflflaaigkeit 
uachzuw eisen  (A  New  Metbod  for  the  Demonstration  of  8pirochaeta  pallida  in  the 
Spinal  Fluid),  von  U.  J.  Wile  and  A.  Kirchner,  Ann  Arbor  (Mich.)  8.  831—837, 
Durch  die  Verbesserung  der  Alzheimerschen  Methode  (Zbl.  f.  Nerv.  u.  Psychiatrie,  1907, 
Bd.  18,  8-  449)  und  Färbung  nach  Warthe  in  und  Starry  (Seoond  Improved  Metbod’ te 
the  Demonstration  of  Spirochaeta  pallida  in  the  Tissnes,  J.  Am.  m.  Assoo.,  1921,  Bd.  78, 
B.  234)  gelang  es  Verff.,  die  8yphiliserreger  anch  in  vielen  Fällen  nachzuweisen,  wp 
die  serologische  Untersuchung  ein  negatives  Ergebnis  hatte. 

Fermentreaktionen  der  Flechtenpilze.  EL  Charakteristische  Kennzeichen  für 
drei  Abteilungen  der  Trichophytongruppe  (Fermentation  Beaotions  of  the  Ringwons 
Fangos.  1L  Characteriatios  of  three  Divisions  of  the  Trichophyton  Croup),  von  J.  0.  Hopi¬ 
king  und  1L  Iwamoto-New  York.  8.  838 — 843.  Die  Trichophytiepilze  bevorzugen  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Kohlehydraten.  Anf  peptonfreien  Nährböden  mit  gärbareo 
Stoffen  wachsen  einige  lebhaft,  andere  langsam  und  unregelmäßig.  Auf  Grund  dieser 
Eigenschaften  kann  man  drei  Gruppen  unterscheiden.  ;  • 

Bsseptvsrordnungen  in  der  Dermatologie  (Dermatologio  Prescription  Writing), 
von  EL  W.  Rogglas-Rochester,  N.  Y.  8.  844—863.  Bietet  kein  besonderes  Interesse. . 

Die  spezifische  spirillentötende  Wirkung  des  Arsphenamin  (The  Specific 
8piril]icide  Effect  of  Arsphenamin),  von  J.  Schumacher-Berlin  und  E.  Ahlswede-Bnffslo, 
N.  Y.  8.  864 — 866.  Kurze  chemotherapeutische  Betrachtung,  die  dem  deutschen  Leser 
nichts  Neues  bringt. 

Unspoxifische  Behandlung  bei  Syphilis  (Nonspecific  Therapy  in  Syphilis),  von 
E.  Ahlswede-Buffalo,  N.  Y.  8.  856 — 868.  Die  spezifische  spiroohätizide  Behandlung 
sollte  man,  besonders  bei  seropositiver  Syphilis,  durch  allgemeine  unspezifische  Eiweiß¬ 
reizung  des  Körpers  ergänzen.  E.  Ahrans- Hamburg. 

1924,  Bd.  9,  Nr.  1. 

Lupus  erythematodes:  einige  Beobachtungen  über  seine  Ätiologie  (Lupus 
erythematosus;  Borne  Observations  on  its  Etiology),  von  J.  Mac Leod-London.  8. 1.  Die 
Ätiologie  des  Lupus  erythematodes  ist  keine  einheitliche.  Wahrscheinlich  spielen  neben 
dem  Vorhandensein  prädisponierender  Momente:  schlechte  periphere  Durohblutang, 
schwächliche  Konstitution,  kaltes  und  feuchtes  Klima,  toxisohe  oder  septische  Pro- 
**sse  die  größte  Rolle.  Tuberkulose  als  Ursache  lehnt  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen 
«n  200  Fällen  völlig  ab. 

Röntgentherapie  bei  Hautkrankheiten  (The  Roentgen  Rav  in  the  Treatment  of 
Skin  Diseases),  von  H.  Fox-New  York.  8.  18.  Nach  7l/tjähr.  Röntgentherapie  steht 
V*rt  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Röntgenstrahlen  für  Hautkrankheiten  nicht  zu  ent- 
hehren  sind.  An  Röntgenschäden  erlebte  er  nur  einige  Teleangiektasien.  Erfolgreich 
wurden  Acne  vulgaris,  Ekzem,  8eborrhoe  und  Lichen  planus  behandelt  (Seborrhoe:  von 
47  Fällen  31  für  Monate  und  Jahre  geheilt;  Liehen  planus:  von  19  Fällen  10  gut  gff- 
worden).  Bei  Psoriasis  ist  Vorsioht  zu  empfehlen;  von  101  Fällen  waren  nur  16  fast 
oder  ganz  geschwunden.  Für  Favos  und  Trichophytie  sind  die  Röntgenstrahlen  das 
khtteL  mit  Ausnahme  der  Nagelerkrankung  bei  dienen  Fällen.  Bei  Syoosis  barbae  waren 
•"“•onte  und  gute  Resultate  zu  verzeichnen.  Über  Luposbehandlung  besitzt  Verf. 
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hebe  persönlichen  Erfahrungen.  Zusammen  mit  Radium  vermögen  die  RöntgeutnUn 
allem  die  Myoosis  fungoides  b  Schach  zu  halten.  Während  plane  Wanen,  Sei, 
Keloide,  Verrucae  seniles,  Hyperidroeis  auf  Röntgenstrahlen  gut  ansprach  en,  rangta 
letztere  völlig  bei  spitzen  Kondylomen  und  meist  bei  Lupus  erythematodes,  lud- 
pruritus  wurde  gebessert,  aber  nicht  gebeilt  96'/«  der  Basalzellenkrebse  blieben  bab* 
2*/*  Jahre  rexidivfrei.  Bei  Hypertriohosis  sind  Röntgenstrahlen  kontraindiziert 

Radiumtherapie  bei  Hautkrankheiten  (Radium  b  Dermstology),  von  0.  H« 
Foerster-Milwaukee.  8.  88.  Verf.  bringt  eine  ausführliche  Erläuterung  der  Babn- 
strahlen  und  ihrer  Wirkungsart  auf  das  Gewebe.  Die  nicht  genaue  Dosierbarbit  '* 
eb  Nachteil  den  Röntgenstnhlen  gegenüber;  dagegen  kann  das  Radium  an  lokaliaerta 
Stellen  verwendet  weiden,  wo  die  Röntgenstrahlen  schlecht  hinkönnen.  Um  gute  Ha- 
sultate  durch  Radium  zu  erzielen,  muß  der  Therapeut  seine  Apparate  kennen  und  K«t- 
sieht  auf  Alter,  Geschlecht,  Lokalisation,  Hautbesohaffenheit  des  Pat  nehmen.  Varf 
behandelte  Basalzellenkrebse  mit  recht  gutem  Erfolg;  ebenso  erwies  sich  Radium  vid* 
«am  bei  Fibro-  und  Riesenzellsarkomen,  bei  Xeroderma  pigmentosum,  umschrieb«« 
Hauttuberkulose,  chronischen  Ulzera  verschiedener  Ätiologie  und  bei  senilen  Kerntet«, 
die  oft  refraktär  gegen  Röntgenstrahlen  sind.  Melau osarkome  verhielten  sfeh  mb- 
resistent  Die  chronische  Form  des  Lupus  erythematodes  wurde  einigermaßen  bem- 
flußt;  recht  gut  such  Gefäßnävi,  wobei  doch  Vorsicht  wegen  kosmetischer  Entztoflog 
am  Ratze  ist. 

Ultraviolette  Strahlen  bei  Hautkrankheiten  (Ultraviolet  Ray  Therapy  in  Den» 
tology),  von  J.  Butler- Miuneapolis.  8.  61.  Die  bisher  erforschte  Wirkungsweise  der 
ultravioletten  Strahlen  und  ihre  Lichtquellen  werden  ausführlich  beschrieben.  8at 
Reyn  neben  lokaler  Finsenbehandlung  allgemeine  Kohlenbogenlichtbäder  renbfolgt,  M 
die  Heilung  des  Lupus  vulgaris  von  60  auf  80 */0  gestiegen.  Die  gelegentlich  bei  m 
lokaler  Behandlung  auftretende  Allgemeineruption  an  nicht  bestrahlten  Stellen  ist  aetang 
geworden.  Die  Berichte  des  Finseninstituts  in  London  sind  ebenfalls  recht  ennatigeed, 
obgleich  es  immer  Fälle  von  Bauttuberkuloee  geben  wird,  die  der  Ultra violetihenp« 
trotzen.  Verf.  konnte  2  Fälle  von  Erythema  indursttun  durch  Allgemerabestiahlmg 
und  2  Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  durch  Qusrzkompression  vollständig  hdet 
Jede  Form  der  Akne  konnte  Verf.  bei  recht  kräftiger  Dosierung  und  gleichzeitiger  Be¬ 
handlung  der  Kopfseborrhoe  erfolgreich  behandeln.  Naevi  flammei  wurden  nicht  been- 
flnßt;  chronische  Ulzera  zeigten  bessere  Heilungstendenz  nach  Ultraviolettbestnhtag- 
Verf.  berichtet  über  erstaunliche  Erfolge  anderer  Autoren  bei  AJopecia  arests  n» 
Röntgenteleangiektasien  (Nagelschmidt,  Hazen). 

Die  Erythemdoeis  den  Radiums  (The  Erythema  Dose  of  Radium),  von  W.Oej 
und  F.  Jakob-Pittsburgh.  8.  73.  Verf.  hat  an  der  Kopfhaut  die  Dosis  vorübergeh««» 
und  dauernden  Haarausfalls  nach  ß-  und  ^-Strahlen  festgestellt.  Obgleich  jede  einhat- 
liehe  Messung  bei  Radiumstrahlen  bisher  eine  Unmöglichkeit  ist,  hat  Verf.  bei 
Versuchen  einiges  Interessante  festgestellt.  Wenn  ein  Erythem  nicht  hervoigena* 
wurde,  trat  auch  keine  Atrophie  oder  Teleangiektasien  auf.  Auch  nicht  alle  Erp)»* 
hinterließen  diese  Schäden.  yStrahlen  verursachen  eher  8chäden.  Blonde  Indit*** 
erwiesen  sich  als  sehr  empfindlich.  Die  Reaktionsstärke  hatte  keinen  Einflaß  «fj * 
Grad  der  Spätschädigung.  y-Strahlenschäden  sind  weniger  häufig  als  Rontgenfchwe^ 
wahrscheinlich  weil  die  Haut  Röntgenstrahlen  mehr  resorbiert.  Verf.  empfehlt  ba 
Radiumbehandlung  kleine  Dosierung  zur  Vermeidung  jeder  Entstellung.  , 

Parasitäre  Depigmentierung  (Achromia  parasitaria),  von  V.  Pardo-Ctttdlo 
Martinez  Dominguez-Havana.  Es  wird  berichtet  über  86  Falle  einer  nenen  Erkitsko# 
die  sioh  besonders  bei  Negern  findet  Anfangs  erscheinen  schmutzig- weiße,  leicht  «t- 
zündete  Flecke,  besonders  im  Gesicht,  aber  auch  über  den  ganzen  Rümpft  <fe 
schuppen  und  keine  Narben  hinterlassen.  Zuletzt  gleicht  die  Affektion  einem 
derma  syphiliticum,  öfters  waren  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  befallest  *** ® 
eine  parasitäre  Affektion  sprach.  Verf.  hat  in  frischen  Fällen  einen  Pilz  züchten  k«®68, 
ähnlich  dem  Aspergillus  flavus. 

Ein  Fall  von  generalisierten  Atheromen  (A  Gase  of  Generslised  Steatom»),  r* 
Lee  Cady-St.  Louis.  Ein  69  Jahre  alter  Mann  wies  140  Atherome  am  Körper  m,  •* 
sioh  im  Lanf  der  letzten  8  Jahre  entwickelt  hatten.  Nur  Kopfhaut,  Beine,  Hin*  *■ 
Unterarme  waren  frei.  Mikroskopisch  kein  besonderer  Befund.  Die  Ätiologie  »*■ 
bekannt.  , . . 

Ahnte  syphilitische  Qnersohnittsmyelitis  (Acute  Syphilitic  Transversa 
von  H.  Cole-Cleveland.  Zwei  Fälle  werden  geschildert;  beides  Männer.  Der  eine,  &*** 
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it  Hg  vorbehandelt,  bekam  15  Monate  nach  der  Infektion  völlige  Beinlähmnng;  Blasen- 
id  Mastdann inkontinenz  und  einen  schweren  Dekubitus.  Er  starb  sehr  schnell,  ehe  er 
ne  intensive  Behandlung  erhalten  hatte.  Die  Sektion  ergab  Erweichung  des  Lumbo- 
kralmarks,  syphilitische  Gefäßveränderungen  und  Pyelozystitis.  Der  andere,  nicht 
»rbehandelt,  erkrankte  2  Monate  nach  der  Infektion,  während  Primäraffekt  und  Sekundär¬ 
anthem  noch  vorhanden  war.  Nach  0,9  Arsphenamin  zehntägig  und  Quecksilber¬ 
handlung  vollständiges  Zurückgehen  sämtlicher  Lähmungserscheinungen. 

L.  Mühlpfordt- Allenstein. 


The  British  Journal  of  Dermatology  and  Syphilis« 

Februar  1924,  Bd.  36,  H.  2. 

Erfolge  der  Behandlung  bei  Syphilis  des  Nervensystems  (Results  of  Treat- 
ent  in  Syphilis  of  the  Nervous  System),  von  John  A.  Fordyce-New  York.  S.  47.  Das  \y 

ervensystem  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  der  ersten  Stadien  der  Syphilis, 
i.  während  der  allgemeinen  Verbreitung  des  Giftes,  befallen;  ungefähr  30 °/0  der  mit 
rphilis  Infizierten  haben  nach  der  Durchschnittsstatistik  Nervensyphilis  zu  gewärtigen, 
ieselbe  wird  zwar  durch  die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  gebessert,  im  Weiter- 
breiten  aufgehalten,  aber  selten  wirklich  geheilt;  Rückfälle  sind  auf  Rückstände  nach 
;r  Heilbehandlung  zurückzuführen.  Späte  Nervensyphilis,  einschließlich  Paralyse  und 
ibes  dorsalis,  sind  keine  Reinfektionen  von  Herden  außerhalb  des  Nervensystems, 
ndern  kommen  durch  die  lange  Persistenz  der  infizierenden  Organismen  in  loco  zu- 
ande.  Wenn  das  Nervensystem  nicht  in  der  Frühperiode  der  Infektion  befallen  wird, 
ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  daß  dies  in  einer  späteren  Periode  der  Fall  sein  wird, 
efäßveränderungen  und  Gummata  ausgenommen.  Sucht  man  nach  einer  Erklärung  für 
haltende  positive  WR  bei  der  sog.  latenten  Periode,  so  sollte  man  immer  an  die 
öglichkeit  einer  Nervensyphilis  denken.  Kein  Patient  soll  aus  der  Behandlung  ohne 
omahme  einer  Lumbalpunktion  entlassen  werden.  Gewisse  Formen  von  Syphilis  des 
ervensystems,  einschließlich  frühzeitiger  Meningitis,  später  Meningovaskulitis,  Tabes 
it  positiven  Phasen  im  Liquor  und  nicht  zu  sehr  vorgeschrittener  Degeneration  der 
interstränge,  werden  rascher  durch  kombinierte  intravenöse  und  intraspinale  Behand- 
ng  und  nicht  selten  durch  diese  allein  gebessert.  Bei  allgemeiner  Paralyse  werden 
nge  währende  Remissionen  erzielt,  die  bei  Pat.  mit  ausgesprochener  Meningealreaktion 
iffaUender  sind.  Als  Folge  der  Arsenikuntersuchungen,  welche  F.  in  den  letzten  zwei 
ihren  vorgenommen  hat,  ergab  sich,  daß  bei  jedem  Individuum,  das  intravenös  be- 
indelt  worden  ist,  Arsenik  im  Liquor  cerebrospinalis  gefunden  wurde.  Heilungen  nach 
traspinalen  Injektionen  sind  daher  nicht  völlig  mit  dem  Arsenikgehalt  des  Serums  zu 
'klären,  sondern  möglicherweise  mit  der  im  Lebenden  vor  sich  gehenden  Entwicklung 
)n  Antikörpern.  Drei  Tabellen  geben  eine  übersichtliche  Zusammenstellung:  1.  über 
?n  Erfolg  der  Behandlung  auf  die  WR  im  Blute  und  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
>Q  Pat.,  die  an  verschiedenen  Arten  von  Nervensyphilis  gelitten  haben.  2.  Zusammen- 
ellung  der  Behandlungsmengen  und  -erfolge  an  diesen  Pat.  (mit  Ausschluß  von  Para- 
se)  und  3.  Behandlungsmengen  und  -erfolge  bei  Paralytikern. 

Die  Wirkung,  Verhütung  und  Behandlung  der  Senfgasvergiftung  (The  Action, 
revention  and  Treatment  of  Mustard-Gas  Poisoning),  von  J.  E.  R.  Mc  Donagh-London. 

64.  Auf  das  Studium  dieser  Gasvergiftung  —  auch  Yperitis  genannt  —  wurde  Verf. 

J.  1917)  aufmerksam  gemacht,  als  er  beobachtete,  daß  die  dadurch  hervorgerufenen 
eränderungen  jenen  gleichen,  die  durch  giftige  Dosen  verschiedener  organischer 
ßbwefelpräparate  verursacht  sind.  Die  Tatsache,  daß  Manganhydroxyd  die  Senfgas¬ 
erbrennungen  aufklärte  und  bei  Tieren  Vergiftungen,  die  auf  zur  Schwefelgruppe  der 
lemente  gehörende  Nichtmetalle  eintraten,  verhüten  und  bessern  konnte,  bestätigte  die 
xydations-  und  Reduktionstheorie  bezüglich  der  Wirkung  gewisser  Metalle  und  Nicht¬ 
metalle,  welche  Verf.  i.  J.  1915  aufstellte  und  welche  endgültig  bewies,  daß  ein  Metall 
ß  Gegengift  für  nicht  metallische  Vergiftung  ist  und  umgekehrt.  Dichloräthylsulfid 
»der  Senfgas)  wirkt  nach  allgemeiner  Annahme  dadurch  giftig,  daß  es  durch  Wasser- 
afnahme  (Hydrolysis)  Salzsäure  produziert;  wenn  dem  so  wäre,  müßten  die  Vergiftungs- 
rscheinungen  unmittelbar  auftreten,  weil  das  Maximum  der  Hydrolysis  bald,  nachdem 
je  Droge  in  den  Blutstrom  gelangt  ist,  erreicht  wird.  Das  übrigbleibende  Produkt 
Öibydrooxyäthylsulfid)  ist  aber  eine  ganz  unschuldige  Substanz,  unfähig,  Salzsäure 
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frei  zu  machen;  die  Symptome  der  Tperitis  können  verschwinden,  um  späterhin  oh» 
weitere  Darreichung  des  Giftes  wieder  aufzutreten,  so  daß  mit  der  Behauptung,  die  frei 
gemachte  Salzsäure  sei  das  toxisch  Wirksame,  ein  nicht  zu  erklärendes  Paradoxon  sä 
erhebt.  Ein  Individuum,  das  einmal  der  Senfgaseinwirkung  ausgesetzt  war.  hat  grito 
Disposition  zu  Vergiftungserscheinungen  wie  ein  anderes  derselben  noch  nicht  aascr* 
setztes;  auch  ist  bei  der  zweiten  Gelegenheit  eine  weit  geringere  Dosis  notwendig,  le. 
eine  viel  stärkere  Blasenbildung  hervorzurufen,  selbst  wenn  eine  Reihe  von  Jahrs 
Zwischenraum  war.  Vom  praktischen  Standpunkt  aus  ist  es  daher  unendlich  viel  b es*:. 
daß  die  Arbeiter  in  einem  solchen  (Senf-)  Gaslaboratorium  immer  dieselben  seien  und  mi 
nicht  zu  lange  von  ihrer  Arbeit  wegbleiben.  Eine  Erfahrung,  welche  McD.  während  ü* 
Krieges  machte,  war,  daß  jene  Soldaten,  welche  in  Senfgaszonen  gewesen  sind,  :~ 
Bakterieninvasion  weit  empfänglicher  sind,  also  für  Furunkel,  Karbunkel,  Pyonh* 
und  septische  Zustände  im  allgemeinen.  Andererseits  kann  Dichloräthylsulfid  unter 
gewissen  Umständen  als  Heilmittel  wirken;  aus  dieser  Beobachtung  ergibt  sich  die  prak¬ 
tische  Folgerung,  daß  Leute,  die  an  chronischen  Infektionen  leiden,  für  Senfgasvergite 
weniger  empfindlich  sind  als  gesunde  Leute  und  daß  die  vorhergehende  Verabreich? 
eines  Hydrators  sie  vor  der  Entwicklung  einer  Dermatitis  bewahren  solL  Weitem 
ist  praktisch  zur  Verhütung  von  Gasvergiftung  zu  empfehlen,  daß  die  Arbeiter,  die  rr 
Gasbereitung  genommen  werden,  über  50  Jahre  alt  sein  oder  mit  einer  chronisch- 
Vergiftung,  wie  Alkoholismus,  Tuberkulose,  Syphilis  usw.  behaftet  sein  sollen;  Asthnutfc* 
seien  auch  sehr  geeignet.  Exponierte  und  einer  Verbrennung  zugängliche  Teile  sollte 
häufig  mit  Zinksalbe  bestrichen  oder  mit  einer,  essigsaure  Tonerde  oder  Blei  enthaltend 
Lösung  gebadet  werden.  Um  das  Eindringen  von  Gasen  in  die  Lunge  zu  verbctec 
müßte  ein  entsprechender  Inhalator  getragen  werden.  Zur  Behandlung  der  Senfgas- 
vergiftnng  —  auf  welchem  Wege  auch  das  Gas  in  den  Körper  eingedrungen  und  welds* 
auch  die  Symptome  sein  mögen  —  erwies  sich  als  bestes  Mittel  Manganbutyrat  i: 
l%iger  Lösung,  die  in  Dosen  von  1,0,  1,5  und  2,0  ccm  mit  4  tägigen  Zwischenraum 
intramuskulär  zu  injizieren  ist.  Für  gewisse,  ältere  Falle  eignen  sich  besser  Mangacortü:- 
cumarat  oder  Mangannaphthylaminsulfonat,  auch  Thioliminazolyläthylamin. 

Alopecia  areata  und  Syphilis  (Alopecia  areata  and  Syphilis),  von  Harold  Un* 
London,  Hosp.  Skin  Department.  S.  71.  Verf.  untersuchte  100  Fälle  von  AlopeoJ 
areata  und  fand  in  99  derselben  keinerlei  klinische  Erscheinung  von  Syphilis,  und  fe 
WR  war  ebenfalls  negativ.  Syphilis  konnte  also  nur  in  1  °/0  der  Fälle  von  Alope^ 
areata  nachgewiesen  werden;  wenn  dieselbe  also  bei  Syphilis  vorkommt,  so  ist  es 
eine  zufällige  Begleiterscheinung.  M.  Stern-München. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Syphilis. 

e.  Therapie . 

Über  die  Wismutbehandlang  der  Syphilis,  von  H.  Biberstein-Breslau.  (D. ^ 
1923,  Nr.  50,  S.  1518—1519.)  Die  Richtlinien  der  Behandlung  der  Lues  an  der  Breslaoc: 
Klinik  sind  etwa  folgende:  1.  Seronegative  primäre  Lues  wird  sogleich  kombiniert  sen- 
positive  Lues  I  und  II  bis  zum  Verschwinden  der  Spirochäten  mit  Wismut  allein,  uatf 
kombiniert  mit  Salvarsan  behandelt.  Nur  Wismut  erhielten  die  Pat.,  deren  Erscheinung^ 
oder  WR  sich  der  vorangegangenen  Hg  -f-  Salvarsankur  resistent  verhalten  haben.  ^ 
den  bisherigen  Erfahrungen  zu  urteilen,  werden  Spirochäten  und  klinische 
von  Wismut  gut  beeinflußt,  in  Kombination  mit  Salvarsan  auch  die  WR,  Die  Ne5e:' 
Wirkungen  sind  gering  und  bei  genügender  Vorsicht  unbedenklich. 

F.  Harry -Wiesbaden . 

Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Arbeit,  von  J.  Jadassohn.  (D.  m.  W.,  1^ 
Nr.  50,  S.  1519.)  Jadassohn  erhebt  Widerspruch  gegen  den  Versuch  eines  Hamburg 
Kassenverbandes,  die  Ärzte  dahin  zu  beeinflussen,  daß  sie  die  Lues  ausschließlich 
Wismut,  mit  Rücksicht  auf  den  hohen  Preis  des  Salvarsans,  behandeln.  Abps#-; 
davon,  daß  einer  solchen  Bevormundung  von  seiten  eines  Kassenverbandes  prinßp; 
und  von  vornherein  entgegengetreten  werden  muß,  bieten  die  Wismutpräparate 
Ersatz  für  Salvarsan.  Bedauerlich  ist,  daß  die  Vorzüge  des  Wismuts  meist  übertrieb- 
werden.  Wer  zunächst  nicht  mehr  an  der  Hg-Salvarsankur  festhalten  will,  sollte  Wisns- 
nur  in  Kombination  mit  Salvarsan  verwenden.  F.  Harry -Wiesbaden. 
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Die  Wismnts&lze  bei  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Syphilis 
[£ s  sels  de  bismuth  dans  les  divers  manifestations  de  la  Syphilis),  von  L.  Lortat-Jacob 
.  Louis  Bethoux.  (Progr.  med.,  1923,  Nr.  49,  S.  657—660.)  Bericht  über  die  Be- 
andlung  mit  verschiedenen  löslichen  und  unlöslichen  Präparaten  von  Wismut  allein  und 
i  Kombination  mit  Salvarsan  und  Quecksilber.  Bei  Syphilis  I  und  II  ist  Wismut  dem 
alvarsan  unterlegen.  Von  besonderem  Werte  ist  es  bei  Quecksilber-  und  Salvarsan- 
^istenz,  doch  kommen  auch  wismutresistente  Fälle  vor.  Bei  Syphilis  des  Nerven- 
vstems  (Meningitis,  Tabes  usw.)  sieht  man  ausgezeichnete  Erfolge,  soweit  es  sich  noch 
m  eine  frühe  Periode  mit  aktiven  Lokalerscheinungen  handelt,  geringere  bei  späteren 
üerosierenden  Prozessen.  Die  Wirkung  auf  die  Veränderungen  der  Lumbalflüssigkeit 
;t  eine  langsame.  Bei  L.  congenita  ist  die  Wirkung  eine  verschiedene,  besonders  gut 
(t  sie  bei  den  frühen  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  und  Meningitis.  Die  für 
ie  Behandlung  wichtige  Frage,  ob  besondere  arsen-,  quecksilber-,  wismutresistente 
tämme  existieren,  bedarf  zu  ihrer  Beantwortung  noch  weiterer  Beobachtungen. 

E.  Levin-Berlin. 

Kritisches  zur  Wismuttherapie  der  Syphilis,  von  A.  Eiiasow  u.  A.  Stemberg- 
'rankfurt  a.  M.  (Kl.  W.,  1923,  Nr.  50,  S.  2282.)  Verff.  teilen  den  sehr  interessanten 
'all  mit,  in  dem  bei  einem  Pat.,  der  wegen  eines  Primäraffektes  eine  reine  Bismogenolkur 
on  im  ganzen  15,5  ccm  Bismogenol  durchgemacht  hatte,  sich  etwa  14  Tage  nach  der 
Entlassung  erneut  an  der  Stelle  des  Primäraffektes,  wo  noch  eine  Induration  zurück- 
eblieben  war,  Spirochäten  in  ausreichender  Menge  finden.  Diese  verschwanden  nach 
iner  Hg-Salvarsankur,  und  waren  selbst  nicht  mehr  in  dem  jetzt  exzidierten  Infiltrat 
lach  weisbar.  Verff.  nehmen  an,  daß  es  sich  hier  wohl  um  einen  wismutresistenten 
?all  gehandelt  hat,  glauben  aber  nicht,  daß  die  Ursache  der  Resistenz  in  einer  Ge¬ 
wöhnung  der  Spirochäten  an  das  erst  so  kurze  Zeit  in  die  Therapie  eingeführte  Mittel 
>eruhen  kann,  sondern  seinen  Grund  voraussichtlich  in  Störungen  des  Organismus  habe, 
^on  praktischer  Bedeutung  ist  der  Rat,  bis  man  Klarheit  über  die  Wirksamkeit  der 
^ismutpräparate  habe,  sie  bei  der  primären  Syphilis  nur  in  Kombination  mit  anderen 
kutisyphilitika  zu  verwenden.  E.  Langer-Berlin. 

Wismut  in  der  Syphilisbehandlung,  von  0.  Leissner  u.  W.  Reichen bächer, 
ibt  Buschke,  Berlin.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  6,  S.  182—183.)  Aus  Erfahrungen  mit 
Bisuspen,  Nadisan  und  Bismophan  wird  der  Schluß  gezogen,  daß  Wismut  nur  als  mildes 
4ntisyphilitikum  betrachtet  werden  kann;  es  steht  dem  Hg  salicyl.  etwa  gleich,  ist  jedoch 
lern  Kalomel  erheblich  unterlegen.  Die  Wirkung  wäre  vielleicht  eine  bessere  gewesen, 
wenn  nicht  zur  Zeit  im  allgemeinen  eine  Therapiefestigkeit  der  Lues  bestände.  Wismut- 
Exantheme  und  Nierenschädigungen  wurden  beobachtet.  E.  Levin-Berlin. 

Das  Bismut  in  der  Syphilistherapie  (II  bismuto  nella  terapia  della  sifilide),  von 
R.  Rummo.  (Riforma  med.,  1923,  Nr.  10.)  Verf.  hat  in  der  Klinik  des  Prof.  Stanziale- 
Neapel  Trepol  und  Neotrepol  bei  18  verschiedenen  Syphilisformen  angehörenden  Fällen 
versucht.  Die  einzelnen  Fälle  und  deren  Verlauf  werden  auf  das  eingehendste  be¬ 
schrieben  und  insbesondere  die  auf  das  exakteste  durchgeführten  klinischen  Kontrollen 
bezüglich  eventueller  Nebenerscheinungen  erwähnt.  Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 
prompte  Einwirkung  auf  die  Primär-  und  Sekundärsymptome,  weniger  prompte  auf  die 
tertiären.  Ebenso  langsame  Einwirkung  aaf  die  Papeln  und  Roseola  sowie  auf  die 
Resorption  der  Leistendrüsen.  Am  schnellsten  äußerte  sich  die  Einwirkung  auf  osteo- 
gjunmöse  Formen,  was  an  der  Hand  eines  besonders  eklatanten  Falles  gezeigt  wird. 
Ebenso  günstig  ist  der  Effekt  bei  As-  und  Hg-resistenten  Fällen.  Von  Nebenwirkungen 
^urde  fünfmal  bläulicher  Zahnsaum,  einmal  Stomatitis  ulcerosa  beobachtet.  Auf  die  WR 
^  die  Einwirkung  keine  besonders  günstige  und  schnelle,  aber  bei  2  Fällen,  bei  denen 
es.  Qieht  gelungen  war,  mit  Sa,  Jod  und  Hg  die  WR  negativ  zu  machen,  gelang  dieses 

Trepol.  Lokal  keine  besondere  Schmerzhaftigkeit  Dreimal  Herxhoimer.  Verf. 
^amt  davor,  bei  unmittelbar  nach  der  Kur  positiv  bleibender  WR  die  Behandlung  zu 
forcieren.  E.  Freund-Triest. 

Über  Gefahren  bei  der  Fieberbehandlung  der  Paralyse,  von  P.  Mühlens- 
Hamburg.  (KL  W.,  1923,  Nr.  62,  S.  2340.)  Einzelne  im  Verlaufe  der  Malariatherapie 
^gekommene  unglückliche  Zufälle  geben  dem  Verf.  Veranlassung  darauf  hinzuweisen, 
~  die  Rekurrens-  und  Malariatherapie  nur  in  solchen  Anstalten  vorgenommen  werden 
Jurien,  die  sicher  frei  von  Läusen,  Wanzen  und  Anophelesmücken  sind,  und  in  denen 
^kündige  Ärzte  sind,  die  täglich  durch  Blutuntersuchungen  den  Verlauf  der  Behandlung 
Erfolgen.  Auch  nach  Abschluß  der  Behandlung  müssen  die  Malariainfizierten  noch 
^ßdestens  3 — 4  Wochen,  die  Rekurrensinfizierten  mindestens  4  Wochen  daraufhin 
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Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  18. 

kontrolliert  werden,  ob  sich  bei  ihnen  keine  Parasiten  mehr  befinden.  Was  beräglka 
der  Therapie  den  Pat.  selbst  angebt,  so  müssen  nicht  genügend  widerstandsfähige  m 
solche  Patienten  mit  allzn  alten  Paralysen  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  wer 
Je  eher  die  Therapie  einsetzt,  um  so  mehr  kann  man  mit  einem  Erfolge  rechnen.  V  : 
der  Kur  muß  festgestellt  werden,  ob  der  betreffende  Pat.  die  Verabfolgung  von  Cfa 
verträgt.  Bei  einer  plötzlichen  sehr  starken  Überschwemmung  des  Blutes  mit  ParasrÄ 
muß  die  Kur  sofort  abgebrochen  werden,  desgleichen  bei  Auftreten  von  Ikterus  und  p töd¬ 
lichem  oder  raschem  Kräfteverfall.  Zur  Malariabehandlung  soll  man  sich  ausschließlich 
reiner  Tertianastämme  bedienen.  E.  Langer-Beriin. 

Der  Einfluß  der  Malariatherapie  auf  die  metaluetischen  Störungen  des 
Akustikus,  von  M.  Krassnig-Graz.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  1,  8.  7 — 9.)  Aus  dem  Mateni 
der  Landesirrenaüstalt  wurde  eine  Reihe  von  Pat.  der  Behandlung  unterzogen,  von  decei 
16  als  geeignet  für  die  Beurteilung  übrig  blieben.  Die  Kur  bestand  in  6—12  Fieber- 
anfällen,  die  durch  Chinin  und  intravenöse  Salvarsaneinspritzungen  zum  Stillstand  ge¬ 
bracht  wurden.  Von  den  Pat.  zeigten  8  einwandfreie  funktionelle  Besserung  am  Geber¬ 
organ,  und  zwar  3  eine  sehr  gute,  5  eine  mittelmäßige;  7  blieben  im  wesentliches 
unverändert.  Mit  dem  Allgemeinerfolg  bestand  keine  vollständige  Übereinstimmung 
Die  Besserungen  sind  wirklich  auf  das  Gehörorgan  (nicht  auf  Hebung  des  Allgemein 
befindens)  zu  beziehen  und  die  Therapie  hat  tatsächlich  am  nervösen  Hörapparat,  nk:i 
im  Mittelohr  angegriffen.  Unmittelbar  nach  der  Entfieberung  zeigte  sich  bisweilen  eine 
Gehörabnahme,  das  Optimum  der  Hörverbesserung  trat  oft  erst  4 — 6  Monate  nach  Ab¬ 
schluß  der  Malaria  in  Erscheinung.  Da  die  metaluetische  Schwerhörigkeit  vorwiegend 
tabischer  Natur  ist,  ist  durch  die  Besserungen  die  gute  Einwirkung  der  Malaria  ad 
tabische  Veränderungen  bewiesen.  E.  Levin-ßeriin. 

Die  Behandlung  der  Dementia  paralytica  durch  Infektion  mit  Malaria  (Be 
Treatment  of  General  Paralysis  of  the  Insane  by  Malarial  Infection),  von  C.  Wonster- 
Drought  u.  H.  C.  Beccle- London.  (Brit.  m.  J.,  1923,  Nr.  3287,  S.  1256.)  Nach  des 
Verfahren  von  Wagner  v.  Jauregg  haben  Verff.  14  Fälle  von  progressiver  Paraly* 
behandelt  und  sind  mit  dem  erzielten  Resultate  zufrieden.  Von  diesen  Kranken  wir* 
zwei  in  vorgeschrittenem  Stadium  und  zeigten  nur  wenig  Beeinflussung  durch  cs 
Therapie;  von  den  anderen  besserten  sich  zwei  so  weit,  daß  sie  wieder  die  Arbeit  arf 
nehmen  konnten,  und  ein  dritter,  der  sich  im  Anfangsstadium  befand,  setzte  die  Arte* 
fort,  während  die  psychischen  Symptome  deutliche  Besserung  aufwiesen.  Es  genügt? 
bei  allen  eine  einzige  Injektion  von  malaria-infiziertem  Blute,  und  man  ließ  12  Fieber- 
anfälle  eintreten,  ehe  man  mit  Chinin  die  Infektion  beseitigte. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Probleme  und  Ergebnisse  der  P&ralysebehandlung,  von  B.  Dattner-Viea 
(Kl.  W„  1924,  Nr.  5,  S.  177.)  In  einem  ausführlichen  Ubersichtsreferat  besprich 
Verf.  die  in  den  letzten  Jahren  erzielten  Erfolge  der  Paralysebehandlung,  und  zwar  m 
erster  Linie  der  Malariatherapie,  durch  die  es  dem  in  seiner  Immunität  geschwächte 
oder  ganz  darniederliegenden  Organismus  ermöglicht  werden  soll,  alle  ihm  zur  Verfügt 
stehenden  Schutzkräfte  erneut  zu  mobilisieren.  Nach  seinen  Untersuchungen  hat  4er 
Verf.  den  Eindruck,  daß  dem  Fieber  eine  der  wichtigsten  Rollen  im  Kampfe  mit  da 
Spirochäten  zukomme,  und  zwar  nur  den  hohen,  39°  übersteigenden  Temperaturen.  $ 
daß  das  ideale  Ziel  der  Behandlung  sein  müßte,  entweder  die  Fieberanfälle  so  Isnge 
ablaufen  zu  lassen,  bis  die  höchstmögliche  und  notwendige  Gesamtstundenzahl  erreicht 
sei,  oder  aber  die  Zahl  der  Fieberstunden  ira  Einzelanfall  möglichst  zu  erhöhen.  D**' 
gegenüber  liegt  die  Hauptschwierigkeit  in  der  individuellen  Verträglichkeit  und  Wider- 
Standsfähigkeit  gegenüber  der  Malariabehandlung.  Es  scheinen  dabei  die  Fälle  die  gn®* 
stigste  Prognose  zu  haben,  die  im  ununterbrochenen  Rhythmus  der  Fieberanfälle  & 
höchsten  Gesamtstundenzahlen  erreichen.  Daß  auch  außer  dem  Fieber  noch  ändert 
Faktoren  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  erscheint  selbstverständlich;  es  deckt  sich  die*5 
Verfahren  in  mancher  Beziehung  mit  den  vielerlei  anderen  auf  dem  Boden  der  nn- 
spezifischen  Therapie  stehenden  Methoden.  Die  nach  den  Fieberattacken  aaftreteod^ 
profusen  Schweißausbrüche  dürfen  als  Mittel  zur  Ausschwemmung  von  Toxinen  utf 
Zellzerfallsprodukten  von  Bedeutung  sein.  Es  erschien  von  Wert,  der  Malariatberap 
eine  Salvarsaukur  zur  Nachbehandlung  folgen  zu  lassen,  und  zwar  scheint  siet  dis 
Salvarsan-Liquordrainage  zu  bewähren,  wenngleich  die  Erfahrungen  darüber  in  ^ 
Untersuchungen  des  Verf.  noch  nicht  abgeschlossen  sind.*  Es  muß  schließlich  angesttft* 
werden,  neben  der  klinischen  Besserung  auch  einen  Einfluß  auf  die  serologischen 
aküonen  zu  gewinnen.  E.  Langer-Beriin. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 
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Blennorrhoe. 


a.  Pathologie  und  Klinik . 

Über  Gonokokkensepsis,  von  L.  Dorner-Leipzig,  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  51, 
.  1549 — 1550.)  Verf.  gibt  einen  allgemeinen  Überblick  über  die  Diagnose,  klinischen 
ymptome,  Prognose  und  Therapie  der  Gonokokkensepsis  unter  Berücksichtigung  dreier 
gibst  beobachteter  Fälle,  von  denen  einer  infolge  schwerer  Endokarditis  starb.  Be- 
lerkenswert  war  ein  anderer  Fall,  bei  dem  zunächst  ein  masernähnliches  Exanthem 
uftrat,  am  gleichen  Tage  verschwand  und  nach  3  Tagen  rezidivierte.  Einige  Zeit  später 
rat  bei  einem  erneuten  Fieberanstieg  ein  roseolaartiges  Exanthem  mit  hämorrhagischen 
’ankten  in  der  Mitte  auf,  aus  denen  Gonokokken  gezüchtet  werden  konnten.  Thera- 
eutisch  hat  sich  Trypaflavin,  in  1/10/0 iger  Lösung  intravenös  injiziert,  gut  bewährt. 

F.  Harry- Wiesbaden. 


b.  Therapie . 


Diagnostische  und  therapeutische  Betrachtungen  über  Gonorrhoe,  von 
itumpke-Hannover.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  2,  8.  37—41;  Nr.  3,  S.  73—75.)  Die  lokale  Be- 
tandlung  vieler  Falle  akuter  Blennorrhoe  scheitert  an  der  zu  geringen  bakteriziden  Kraft 
[er  Therapeutika  und  dem  Yorliegen  bis  in  die  Submukosa  hinabreichender  entzünd- 
icher  Infiltrate.  Die  aus  diesen  Gesichtspunkten  eingeleiteten  allgemeinen  Behandlungs¬ 
nethoden  haben  bisher  für  die  akute  Blennorrhoe  wenig  geleistet,  am  meisten  noch 
iollargol  2  °/0  intravenös,  alle  3—5  Tage,  von  2  ccm  an  steigend.  Für  die  örtliche  Be¬ 
handlung  wird  am  meisten  Hegonon  empfohlen,  Adstringentien  sind  dem  subakuten 
Stadium  vorzubehalten.  Unter  Umständen  können  sich  die  klinischen  Erscheinungen 
iret  Wochen  nach  der  Infektion  zeigen,  der  Ausfluß  kann  auch  rein  schleimig  sein, 
gerade  diese  Fälle  sind  für  die  Therapie  und  Diagnose  (wenig  Gonokokken,  extrazellulär, 
*enig  Eiterkörperchen,  mehr  Epithelien,  Schleim)  schwierig.  Sie  erfordern  energischere 
Lokal  behänd!  ung,  auch  scheint  hier  Unterstützung  durch  die  parenteralen  Methoden  an¬ 
gebracht.  Die  Abortivbehandlung  führt  zu  vielen  Enttäuschungen,  dagegen  zeitigt  die 
Sanierung  gute  Erfolge,  kann  allerdings  auch  Komplikationen  im  Gefolge  haben.  Bei 
Komplikationen,  besonders  Zystitis,  sind  die  allgemeinen  therapeutischen  Maßnahmen 
rieht  zu  vernachlässigen,  Irrigationen  dürfen  indessen  nicht  zu  früh  begonnen  werden. 
Bei  hartnäckiger  Zystitis  ist  auf  die  Prostata  zu  achten  und  an  Tuberkulose  zu  denken. 
Für  die  Anteriorkomplikationen  empfiehlt  sich  Proteinkörpertherapie  (örtliche  Reaktionen) 
and  Wärme  (Diathermie,  Heizsonde).  Zu  starke  Reizungen  sind  zu  vermeiden.  Bei 
Epididymitis  kann  Differentialdiagnose  von  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  auch 
andere  Mikroorganismen  führen  dazu;  die  Vakzinediagnostik  gibt  dabei  keine  eindeutigen 
Resultate.  Vakzinetherapie  spielt  bei  Epididymitis  die  Hauptrolle,  eventuell  abwechselnd 
eigentlichen  Proteinkörpern,  diese  besonders  bei  Restinfiltraten  (2 mal  wöchentlich 
3—5  ccm  Milch  intramuskulär,  im  gangen  3— 4 mal).  Intraskrotale  Kochsalzeinspritzungen 
scheinen  besonders  schmerzlindernd  zu  wirken.  Neben  der  eigentlichen  Prostatitis 
kommen  periostitische  (phlegmonenartige,  lymphangitische)  Prozesse  in  Betracht;  Therapie: 
^ärme,  Vakzine,  Proteinkörper.  Gelenkerkrankungen  sind  kombiniert  (dermatologisch 
und  chirurgisch)  zu  behandeln;  differentialdiagnostisch  ist  bei  ihnen  an  Syphilis  zu 
denken.  Bei  den  Provokationsmethoden  ist  stets  die  Möglichkeit  von  Versagern  im  Auge 
2u  behalten.  Bei  dem  Tripper  der  Frau  erfordert  die  Harnröhre  eine  energische  Lokal- 
tehandlung,  Komplikationen  parenterale  Therapie;  im  übrigen  sind  die  Erfolge  jeglicher 
Behandlungsart  stets  zweifelhaft.  Bei  der  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  sind  an¬ 
scheinend  durch  Proteinkörper,  ausgedehnte  Provokationen,  längere  Beobachtung  die  Er¬ 
folge  bessere  geworden.  Bei  der  Ophthalmoblennorrhoe  soll  man  sich  nicht  auf  Vakzine 
und  Proteinkörper  verlassen,  häufige  Irrigationen  sind  nötig.  E.  Levin-Berlin. 

Das  Omorol  beim  Tripper  des  Mannes,  von  Kriwoschejeff.  (Kasanski  Medicinski  J., 
1923,  Jg.  19,  Nr.  5.)  Das  Heydensche  Präparat  Omorol  als  1j2-~l0j0\ge  Auflösung 
*u  physiologischer  Kochsalzlösung  erwies  sich  bei  akuter  Blennorrhoe  günstig,  weil  es 
die  Schleimhaut  nicht  reizt,  die  Gonokokken  schnell  abtötet,  eine  gute  Tiefenwirkung 
bat,  die  eitrige  Absonderung  bald  in  eine  schleimige  überführt  und  ganz  zum  Schwinden 
bnngt.  A.  Jordan-Moskau. 

Die  Behandlung  der  Bartholinitis  gonorrhoica  durch  Blutumspritzung,  von 
Bubuer-Elberfeld.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  1,  S.  13.)  Die  Hautpartie  rings  um  die  er- 
Drüse  wird  mit  2  Stäbchen  fixiert  und  angespannt.  Darauf  wird  je  :j2  cm  ober- 
balb  und  unterhalb  der  Mündung  des  Drüsenausführungsganges  je  2—3  ccm  Venenblut, 
088  der  Patientin  kurz  vorher  entnommen  ist,  subkutan  injiziert.  Zur  Verhinderung 
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der  Blutgerinnung  vermischt  man  das  Blut  in  der  Spritze  mit  2  ccm  2°/0iger  Natu 
Losung.  Diese  Behandlungsmethode  eignet  sich  für  frische  und  chronische  Falle,! 
dagegen  bei  bereits  abszedierenden  Drüsen.  F.  Harry- Wiesbaden 

Urogenitalapparat«  j 

a.  Allgemeines. 

Znr  Genese  und  Behandlung  der  m&nnlichen  Genital  tuberkulöse , 

L.  Hussig,  II.  Chirurg.  Klinik  Wien.  (M.  KL,  1924,  Nr.  7,  S.  201 — 204.)  Von  piia 
Genitaltuberkulose  kann  nur  die  Rede  sein,  wenn  das  Genitale  des  bisher  tuberri 
freien  Organismus  die  erste  Eintrittspforte  für  das  Virus  im  Körper  abgegeben  hq 
muß  sich  dann  der  aus  Primärinfekt  und  gleichmäßiger  Erkrankung  der  regiod 
Lymphknoten  zusammengesetzte  primäre  Komplex  nachweisen  lassen.  Die  intraaf 
Infektion  kommt  hierbei  nicht  in  Betracht.  Am  inneren  Genitale  handelt  es  sich,  i 
um  eine  sekundäre  Tuberkulose,  die  gewöhnlich  und  regelmäßig  auf  hämatogenem  ^ 
zustande  kommt.  Die  sogenannte  Ausscheidungstuberkulose  ist  abzulehnen.  Die  J 
breitung  der  Tuberkulose  im  Genitale  kann  sowohl  testipetal  wie  testifugal  sein,  4 
tritt  ihre  Bedeutung  gegenüber  dem  multizentrischen  Auftreten  hämatogener  g^ 
primärer  Herde  und  der  Wahrscheinlichkeit  späterer  hämatogener  Infektion  stark  zu* 
Deshalb  kommt  die  Kastration  als  Radikalmethode  verhältnismäßig  selten  pr&ktiscl 
Betracht;  allerdings  kann  immerhin  die  Entfernung  des  erkrankten  Organes  zwi 
Vermeidung  sekundärer  Infektion  und  erneuten  Gefäßeinbruches  und  neuerlicher  häa 
gener  Aussaat  von  Tuberkelbazillen  wünschenswert  erscheinen.  Es  ist  stets  diel 
einigung  der  operativen  Therapie,  im  Sinne  der  Kastration,  mit  einer  konservati 
Therapie  anzustreben.  E.  Levin-Berün. 


b .  Penis ,  Urethra,  Blase. 

Urethralstrikturen  (Urethral  Stricture),  von  G.  U.  Go  wan-Los  Angeles.  (J.  J 
m.  Ass.,  1923,  Bd.  81,  Nr.  22  ,  8.  1831—1836.)  Die  Methode  des  Verf.  besteht  du 
daß  er  direkt  nach  weitgehender  Mobilisierung  der  Urethra  die  beiden  freien  Eni 
vereinigt,  wobei  seiner  Meinung  nach  eine  Dehnung  um  8—9  cm  erfolgen  kann.  Ve 
vernäht  die  freien  Enden  nicht  ringförmig,  sondern  schneidet  3  Streifen  in  jedes  Ea 
einen  dorsalen  und  zwei  laterale.  Drei  Katgutnähte  verbinden  die  dorsalen  Streife 
enden;  dann  wird  die  Harnröhre  in  der  Umgebung  befestigt,  ein  Katheter  für  5 — 6  Ti 
eingeführt.  Erst  nach  Entfernung  desselben  werden  die  lateralen  Streifen  vereini 
Die  Wunde  wird  für  einige  Zeit  drainiert,  am  besten  ganz  offen  gehalten.  Nach  14  las 
pflegen  die  Urethralenden  verheilt  zu  sein;  die  der  Operation  vorausgeschickte  Bla* 
fistel  über  der  Symphyse  wird  geschlossen,  und  der  Urin  nimmt  seinen  normalen  Ws 
Am  14.  Tage  beginnt  man  vorsichtig  mit  Sondeneinführung,  wobei  man  die  Urethra  < 
winklig  abgeknickt,  aber  durchaus  durchgängig  findet  Verf.  hat  einzelne  der  früh 
Operierten  (eine  vor  25  Jahren!)  wiedergesehen  und  sich  von  ihrem  Wohlbefinden  übe 
zeugen  können.  L.  Mühlpfordt-Allenstein. 

Ein  Verfahren  zur  Zystoskopie  bei  Anwesenheit  von  Eiter  und  Blut  i 
Technique  for  Cystoscopy  in  the  Presence  of  Pus  and  Blood),  von  W.  E.  M.  Warii 
(Lancet,  1924,  Bd.  106,  Nr.  5239,  S.  179.)  Beschreibung  einer  Methode,  die  auf  & 
Unmischbarkeit  von  öl  und  Wasser  beruht  B.  Nadel-Danzig. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Gestorben:  Prof.  Gbobg  Demktria.de,  Vorstand  der  Dermatologischen  K£1 
in  Jassy.  R. 
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10.  Mai  1924  j| _ Nr.  19  Band  78 

Aas  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  und  Poliklinik  München 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Lao  v.  Zumbusch). 

Erfahrungen  mit  den  letzten  Modifikationen  der 
Trübnngsreaktionen  von  Dold  and  Mbinicke. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Poehlmann. 

An  den  meisten  Untersuchungsstellen  dürfte  heute  eine  der  beiden 
mnten  Flockungsreaktionen,  sei  es  diejenige  von  Meinicke  oder  die- 
ge  von  Sachs-Georgi,  als  bestbewährte  Ergänzung  der  Wasser¬ 
en  sehen  Reaktion  angestellt  werden.  Da  der  Verschiedenheit  der  Indi- 
)ren  entsprechend  für  die  Komplementbindungs-  und  Ausflockungs- 
hode  das  Gebiet  der  optimalen  Ergebnisse  nicht  identisch  ist,  hat 
ses  Nebeneinander  zu  einer  nicht  imwesentlichen  Verfeinerung  der 
»diagnose  geführt. 

Die  angeblichen  Nachteile,  die  den  Flockungsreaktionen  noch  an- 
ten  sollen,  nämlich  die  Möglichkeit  der  Ablesung  erst  am  nächsten 
ge  und  nur  mit  der  Lupe,  wollen  die  sogenannten  Trübungsreaktionen 
a  Dold  und  von  Meinicke  vermeiden.  Dold  war  bestrebt,  direkt 
ikroskopisch  Einblick  in  den  ganzen  Ablauf  des  zwischen  Luesserum 
d  Extrakt  sich  abspielenden  Präzipitationsvorganges  zu  gewinnen,  da 
3  WR  nur  den  Anfang,  die  bisherigen  Flockungsreaktionen  nur  das 
ide  dieses  Präzipitationsprozesses  berücksichtigten. 

Die  Beurteilung  dieser  mehrfach  modifizierten  Trübungsreaktionen 
t  noch  keine  einheitliche  und  abschließende.  Während  auf  der  einen 
rite  von  diesen  Reaktionen  als  von  „schärfsten  und  dabei  einfachsten, 
so  besten  Luesreaktionen“  gesprochen  wird  und  sie  für  reif  gehalten 
^den,  als  Ergänzungsmethoden  der  WR  an  die  Stelle  der  Flockungs- 
Jaktionen  zu  treten,  befinden  sich  nach  anderem  Urteil  die  Trübungs- 
Aktionen  noch  im  Stadium  des  Versuches,  und  wird  die  Notwendig¬ 
em  weiterer  Nachprüfungen  hervorgehoben. 

Wir  haben  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (1)  zu  der  Ursprünglichen 
rübungsreaktion  von  Dold  Stellung  genommen  und  haben  nun  neuer- 
“gs  300  Sera  vergleichend  nach  Wassermann,  Sachs-Georgi  und  den 
toten  Modifikationen  der  Trübungsreaktionen  von  Dold  (=  DR^)  und 
on  Meinicke  (=  MTR3)  untersucht1).  Es  darf  hervorgehoben  werden, 

unser  Material  uns  zwar  zum  großen  Teil  klinisch  bekannt  ist, 

,  ’)  Die  Versuche  wurden  von  der  Laborantin  des  serologischen  Laboratoriums  der 

oliklinik,  Fräulein  Jummkbspach,  ausgeführt. 

Dar&utologiache  Woohenschrift.  Bd.  78. 
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aber  kein  einseitiges  reines  Geschlechtskrankenmaterial  darstellt,  da  is 
■  unserem  Laboratorium  auch  die  Sera  der  innermedizinischen,  chinns- 
schen,  gynäkologischen  usw.  Universitätsklinik  und  Poliklinik  unter 
sucht  werden.  Auf  eine  tabellarische  Zusammenstellung  unserer  Erp 
niase  verzichte  ich  aus  äußeren  Gründen  und  begnüge  mich  mit  folg« 
der  Aufschreibung: 

Ton  300  Seren  stimmten  überein: 


mit  den  4  Reaktionen .  177  =  59*/, 

„  WR  und  SGR .  282  =  94% 

„  „  „DR,  I.  Ablesung  (4  Std.)  ....  230  =  76,66*/, 

*  «  „  DR,  IL  „  (24  Std.).  .  .  .  228  =  76% 

„  SGR  „  DR,  L  „  234  =  78% 

»  »  »  DR.IL  „  219  =  73  % 

„  WR  „  MTR,  L  „  (1  Std.)  ....  268  =  89,35% 

„  „  „  MTR,  H.  „  (24  Std.).  .  .  .  251  =  83,66% 

„  SGR  „  MTR,  L  „  259  =  86,33% 

„  „  „  MTR,  IL  „  228  =  76  % 

„  DR,  L  Ablesung  und  MTR,  L  Ablesung  .  .  233  =  77,66  % 

„  DR,  L  „  „  MTR,  H.  „  .  .  208  =  69,33% 

„  DR,  H.  „  „  MTR,  L  „  .  .  220  =  73*3% 


Von  300  Seren  stimmten  nicht  überein: 

mit  den  4  Reaktionen . 123  =  41% 

„  WR  und  SGR .  18  =  6% 

„  „  „  DR,  L  Ablesung  (4  Std.)  .  .  .  .  70  =  23*4% 

„  „  „  DR,  n.  „  (24  Std.)  ...  72  =  24% 

„  SGR  „  DR,  I.  „  66  =  22% 

n  n  n  DDj  D.  „  81  =  27  % 

„  WR  „  MTR,  L  „  (1  Std.)  .  .  .  .  32  =  10,67% 

„  „  „  MTR,  IL  „  (24  Std.)  .  .  .  49  =  16*4  % 

„  SGR  „  MTR,  L  „  41  =  13,67% 

„  „  »  MTR,  IL  „  72  =  24 % 

„  DR,  I.  Ablesung  und  MTR,  I.  Ablesung  .  .  67  =  22,34  % 

„DR,  I.  „  „  MTR,  n.  „  .  .  92  =  30,67% 

„  DR,  H.  „  „  MTR,  L  „  80  =  26,67% 

„  DR,  IL  „  „  MTR,  n.  „  .  .  78  =  26% 

Sichere  Lues  (manifeste  bzw.  latente,  175  Fälle)  wurde  angeaeigt: 

nach  WR  in . 71,43%  der  Fälle 

»  SGR  in . 65,14%  „  „ 

„  DR,  (4  Std.)  in  .  .  .  54,85%  „  „ 


MTR,  (24  Std.)  .  .  .  80% 


Daß  wir  uns  peinlich  genau  an  die  von'  Dold  angegebenen 
Schriften,  besonders  was  die  Art  der  Extraktverdünnung  und  d» 


duun,  Erfahrungen  mit  den  Traimngareektionen  von  Dou>  and  Mimen.  623 

jlesungszeiten  betrifft,  gehalten  haben,  ist  selbstverständlich.  Wir 
leiteten  mit  originalem,  von  den  Behringwerken  bezogenem  DoUU 
:trakt,  ein  kleiner  Teil  der  Seren  wurde  mit  einem  uns  von  Herrn 
■.  Niederhoff -Frankfurt  a.  M.  liebenswürdigerweise  zur  Verfügung 
stellten  Binderherzextrakt  („Nr.  33  für  Dold“)  geprüft.  Letzterer 
:trakt  arbeitete  etwas  schwächer,  dafür  aber  auch  weniger  unspezifisch 
i  der  erster«.  Die  genau  nach  Vorschrift  (mit  100  ccm  Vollpipette  usw. 
d  rasch)  hergestellten  Extraktverdünnungen  waren,  wie  gefordert, 
eutlich  opaleszent,  aber  nicht  stärker  getrübt“.  Ich  hebe  dies  deshalb 
rvor,  weil  meine  früheren  mit  der  ursprünglichen  DB  gewonnenen 
günstigen  Besultate,  die  mich  die  DB  als  Trübungsreäktion  ablehnen 
ßen  (1),  von  Dold  damit  erklärt  werden,  daß  ich  vielleicht  gelegen  t- 
h  mit  zu  grob  dispersen  Extraktverdünnungen  gearbeitet  hätte.  In 
Ichem  Falle  könne  die  unter  dem  Einfluß  der  luetischen  Seren  er- 
Lgende  weitere  Komvergröberung  mitunter  nicht  mehr  zu  einer  deut- 
:hen  Zunahme  der  Trübung  führen,  sondern  schon  innerhalb  der  Vor* 
chszeit  (4  Stunden)  infolge  Bildung  grober  Flocken  in  Klärung  um- 
hlagen.  Aus  diesem  Grunde  sei  die  Herstellung  der  Extraktverdünnung 
ich  Saohs-Georgi  für  die  DB  zu  widerraten.  Wir  hatten  damals 
iseren  Extrakt  in  besonderen  Vorversuchen  schon  besonders  auf  die 
■Übung  eingestellt  und  das  Optimum  der  Alkoholverdünnung  und  der 
aolesterinierung  des  Rohextraktes  nicht  nur  für  die  SGB,  sondern  in 
ner  besonderen  Extrakteinstellung  auch  für  die  DB  bestimmt.  Es 
itten  sich  für  beide  Beaktionen  die  gleichen  Werte  ergeben.  Auch 
ich  Dold  sind,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  die  meisten  für  die  SGB 
^eigneten  Extrakte  auch  für  die  Trübungsreaktion  geeignet  Wenn  ich 
un  auch  heute  wieder  zu  einem  ablehnenden  Urteil  gegenüber  der  DRj 
is  Trübungsreaktion  gelange,  so  wird  dies  nicht  mit  Mängeln  der 
echnik  erklärt  werden  können,  denn  wir  haben  diesmal  absichtlich  nicht 
ilbst  hergestellte,  sondern  originale  Dold-Extrakte  benutzt.  Und  die 
pezielle,  von  der  SGB  differente  Herstellungsart  der  Extraktverdünnung 
-  wohl  die  einzige  wesentliche  noch  mögliche  technische  Fehlerquelle  — 
ürfte  für  im  serologischen  Arbeiten  Geübte  doch  keine  besonderen 
chwierigkeiten  haben.  Wird  doch  von  Dold  selbst  als  besonderer  Vor- 
hl  seiner  Reaktion  gerade  die  Einfachheit  ihrer  technischen  Ausführung 
ervoreehoben  I 

Wie  früher,  hatten  wir  auch  jetzt  wieder  Schwierigkeiten  mit  der 
Ablesung  der  DB*  als  Trübungsreaktion  und  fanden  den  Entscheid,  was 
«i  der  Frühableeung  als  Trübung  anzusprechen  ist,  stark  subjektiv  be¬ 
influßbar.  Diese  Schwierigkeiten  finden  wir  gegen  früher  zwar  ver¬ 
hindert,  aber  durchaus  nicht  behoben,  wenn  man  neuerdings,  wie  auch 
*ir  es  taten,  mit  Formalinkontrollen  arbeitet  und  nur  das  Plus  an 
frübung  im  Hauptversuchsröhrchen  gegenüber  dem  Kontrollröhrchen 
ds  positive  Reaktion  bewertet  (vgL  Keining,  4,  S.  215,  Anm.). 

Nach  Dold  ist  bei  der  neuen  Modifikation  seiner  Reaktion  die  Spät- 
Ablesung  in  der  Regel  überflüssig,  könne  aber  in  zweifelhaften  Fällen 
?on  Vorteil  sein.  Wir  haben  prinzipiell  in  allen  Fällen  am  nächsten 
also  etwa  20  Stunden  nach  der  Frühablesung,  nochmals  im  Ag- 
glutinoskop  abgeleeen  und  glaubten  auf  diese  Spätablesung  nicht  vor- 
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zichten  zu  dürfen,  denn  es  zeigte  sich',  daß  DR,  4  Stunden  sichen  La 
nnr  in  64,86%,  DR,  24  Standen  dagegen  in  69,14%  der  Fälle  erbt 
Bei  Lues  I  und  Lues  latens  versagte  die  neue  DR,  bei  Frühablesc. 
fast  regelmäßig. 

Ganz  feine  Flockungen  haben  wir  nicht  in  positivem  Sinne  ge wate 
da  sie  zwar  einerseits  bei  sicherer  Luee,  andererseits  aber  auch  bei  & 
scheinend  luesfreien  Fällen  zur  Beobachtung  kamen.  Trotz  Vorsicht: 
ster  Bewertung  —  nur  ganz  deutliche  Trübung  bzw.  das  Auftreten  ts 
deutlichen  hellen  Körnchen  bis  groben  Schollen  wurde  als  positive  Resi 
tion  notiert  —  mußten  wir  aber  auch  bei  der  DK,  eine  große  Zahl 
unspezifischen  Reaktionen  buchen.  Unter  300  Fällen  fiel  in  27  =  9‘: 
die  DR,  deutlich,  zum  Teil  stark  positiv  aus,  während  die  WR,  die  SOS 
und  größtenteils  (vgl.  später)  auch  die  MTRj  ein  glatt  negatives  Besäte 
ergaben.  Diese  Sera  waren  eingesandt  mit  den  Diagnosen  Grippe,  Angina, 
Pneumonie,  Polyarthritis  rheumatica,  Erysipel,  Lungentuberkulose, 
Laryngitis,  Bronchialasthma,  Emphysem,  Cholezystitis,  Ekzem,  Fura- 
kulose,  Ulcus  cruris,  Lumbago,  Hysterie  und  allgemeine  Neurosa  & 
auffällig  häufig  möchte  ich  den  deutlich  positiven  Ausfall  der  DB*  to 
Lungentuberkulose  hervorheben  (in  7  unter  11  Fällen!),  und  x*ir 
häufiger  bei  DR,  24  Stunden  als  bei  DR,  4  Stunden  (in  3  Fällen  Dl 
4  Stunden  und  DR,  24  Stunden  positiv,  in  4  Fällen  nur  DR,  24  Stundet 
positiv).  Bei  der  ursprünglichen  DR  können  nach  Zieler  (5)  unsper 
fisch  positive  Ausfälle  am  nächsten  Tage  negativ  geworden  sein,  uni 
hält  Zieler  deshalb  die  Spätablesung  für  erfordernde  Auch  Wjs»- 
LER  (10)  empfiehlt,  mit  der  Abgabe  der  Diagnose  bis  zum  nächsten  Tjj 
zu  warten,  da  zweifelhafte  Reaktionen  am  nächsten  Tage  ohne  Flock® 
sein  können.  Bei  der  DR^  liegen  die  Verhältnisse  anscheinend  and«?, 
denn  bei  den  sämtlichen  unspezifischen  Ergebnissen  ergab  die  Dto 
nach  24  Stunden  abgelesen,  deutliche  Flockungen,  während  die  ^ 
lesung  nach  4  Stunden  als  Trübung  häufig  negativ  ausfieL 

Weiter  fällt  auf,  daß  die  unspezifischen  Resultate  der  DR* 
nicht  nur  auf  Sera  von  Krankheitsgruppen  beschränken,  die  durch  eu* 
besondere  Labilität  der  Serumglobuline  ausgezeichnet  sind  und  desto'’ 
gelegentlich  auch  einmal  bei  der  WR  bei  Verwendung  ungeeignet 
Extrakte  oder  bei  reduzierter  Komplementdosis  zu  unspezifischen  B® 
mungen  neigen  können.  Bei  Einhaltung  der  ursprünglichen  Versuch 
anordnung  wurden  bekanntlich  auch  für  die  SGR  gelegentlich  ^ 
spezifische  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  von  solch  „globulinlabil® 
Seren  und  gerade  auch  bei  Tuberkulose  wiederholt  (z.  B.  Hatjck  Lh 
Gaehtgens  [7])  beschrieben.  Sachs  und  Georgi  sowie 
konnten  dann  nachweisen,  daß  es  mit  der  sogenannten  Brutschrsto 
modifikation  gelingt,  dieses  gelegentlich  für  Syphilis  uncharakteristisc  • 
Verhalten  der  SGR  auszuschließen.  Ich  hebe  besonders  hervor,  daß  auf- 
bei  den  vorliegenden  vergleichende  Untersuchungen  die  SGR  im 
sätz  zur  DR2  bei  den  sämtlichen  oben  aufgeführten  Seren  ein  g*41 
negatives  Resultat  ergab.  .  Pr 

Mit  Rücksicht  auf  die  erwähnte  große  Zahl  von  unspezifiscn®  ^ 
gebnissen  und  die  m.  E.  immer  noch  bestehenden  Schwierigkeiten 
exakten  Ablesung  glaube  ich,  die  DR-  auch  in  ihrer  neuen  Modin*stK 
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ahnend  beurteilen  zu  müssen.  Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die 
tätigen  Urteile  über  die  DK  über  die  ungünstigen  erheblich  über- 
gen,  und  führe  von  den  Nachuntersuchera,  welche  über  ungünstige 
ahrungen  berichten  (6  bzw.  5  Untersucher  nach  Dold),  nur  FöR- 
f  (8)  an,  nach  welchem  die  DB  weder  als  Trübungs-  noch  als 
ckungsreaktion  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Serodiagnostik  > 
Syphilis  bedeutet,  da  verhältnismäßig  wenig  positiven  Ausschlägen 
hältnismäßig  viele  unspezifische  ßeaktionen  gegenüberständen. 

Die  große  Mehrzahl  der  Autoren  (22  bzw.  21  Untersucher  nach 
ld)  spricht  sich,  wie  gesagt,  entschieden  zugunsten  der  DB  aus, 
zelne  Untersucher,  wie  z.  B.  Heining  (4)  und  Jakobsohn  (9)  sind 
ar  so  weit  gegangen,  den  Ersatz  der  SGR  durch  die  DB  zu  empfehlen. 

Ich  möchte  nun  nicht  in  den  gleichen  Fehler  verfallen,  gegen  den 
i  selbst  mich  wende,  nämlich  abweichende  Ergebnisse  anderer  einfach 
t  der  Annahme  einer  fehlerhaften  Technik  abzutun.  Aber  wenn  ich 
B.  bei  Jakobsohn  lese,  daß  auch  er  für  den  Ersatz  der  SGR  durch 
i  DR  ein  tritt,  da  er  die  Reaktionsbreite  der  DR  schärfer  als  diejenige 
r  SGR  (und  der  WR)  findet,  und  aus  Tabelle  I  seiner  Arbeit  tatsäch- 
h  ersichtlich  ist,  daß  bei  an  11  Primäraffekten  vorgenommenen  Unter- 
chungen  die  SGR  gegenüber  der  DR  bzw.  der  WR  zehnmal  unter- 
jen  war,  so  stehen  diese  Befunde  doch  in  zu  schroffem  Gegensatz  zu 
r  fundamentalen  und  allerorts  bestätigten  Tatsache,  daß  Primäraffekte 
ch  SGR  eher  positiv  reagieren  als  nach  WR,  und  ich  trage  deshalb 
»denken,  mich  durch  diese  Befunde  von  „der  erheblichen  Überlegen¬ 
st  der  DR  über  die  SGR“  überzeugen  zu  lassen. 

Auch  als  Meinicke  seine  Flockungsreaktion  1922  zu  einer  Trü- 
mgsreaktion  (MTR)  umgearbeitet  hatte,  erwies  sich  die  ursprüngliche 
ethodik  bald  als  verbesserungsbedürftig.  Verschiedene  Nachunter- 
icher  (Munter,  Strempel,  Förtig,  Yenkwei  Huang)  betonen  die 
eigung  der  MTB^  zu  unspezifisch  positiven  Resultaten.  Meinicke  sah 
ie  Quelle  dieser  Störungen  vor  allem  in  dem  Cholesterinzusatz  zu  den 
rganextrakten  und  teilte  im  Januar  1923  eine  Abänderung  der  Technik 
dt.  Meinicke  forderte  in  dieser  zweiten  Mitteilung  einmal,  seine  Reak- 
on  nur  mehr  mit  den  fertigen  (nicht  selbst  bereiteten  I),  verbesserten,- 
holesterinfreien  Balsamextrakten  auszuführen,  sowie  jedes  Serum  mit 
wei  Extrakten,  einem  dünnen  und  einem  dichten  Balsamextrakt,  zu 
rüfen.  Cholesterinhaltige  Extrakte  scheinen  in  der  Tat  für  Trübungs- 
eaktionen  gefährlich,  denn  auch  Thaler  (12)  erhielt  mit  cholesterin- 
reien  Extrakten  günstigere  Resultate  als  mit  cholesterinhaltigen  (wasser¬ 
arm- negative  sichere  Syphilisfälle  ergaben  eine  positive  MTR,  während 
'»gekehrt  unspezifische  positive  Ausfälle  nicht  vorkamen),  und  ebenso 
'rgaben  nach  Bering  (13)  cholesterinhaltige  Extrakte  unspezifische 
Resultate.  Meinicke  bezeichnet  es  als  einen  besonderen  Vorzug  seiner 
»rbesserten  Methodik,  daß  sie  den  gefährlichen  Cholesterinzusatz,  den 
3r  im  Gegensatz  zu  Dold  für  Trübungsreaktionen  für  entbehrlich  hält, 
■pQz  vermeidet,  und  sieht  in  dem  Tolubalsamzusatz  das  charakteristische, 
ft®  Trübung  verstärkende  Moment.  Auch  ich  glaube,  daß  die  große 
Überlegenheit  der  MTR3  über  die  DRg,  was  die  Spezifität  der  Ergebnisse 
betrifft,  wie  dies  aus  meinen  vergleichenden  Untersuchungen  deutlich 
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hervorgehen  dürfte,  eben  auf  dieser  Verwendung  cholesterinfreier  Ei- 
trakte  beruht  Es  scheint  mir  in  diesem  Moment  ein  wesentlicher  Unte- 
schied  zwischen  den  sogenannten  Trübungsreaktionen  und  der  WB  ge¬ 
geben.  Bei  ersteren  ist  Cholesterinzusatz  zu  den  Extrakten  zu  vermeid«, 
bei  letzterer  stellen  cholesterinierte  Rinderherzextrakte  die  besten  Aut- 
gene  dar,  die  man  überhaupt  verwenden  kann  (vgL  2,  S.  14—18). 

Aber  auch  die  MTR^  ergab  bei  Nachprüfung  noch  „unspezifisefe 
Ergebnisse  in  größerem  Ausmaß“  (Strempel,  Munter).  In  eine 
dritten  Mitteilung  (11)  empfiehlt  nun  Meinicke  eine  weiter  veränderte 
Methodik,  die  eine  wesentliche  Verbesserung  und  Vereinfachung  bedeutet 
Da  sich  gezeigt  hatte,  daß  (im  Gegensatz  zur  WR)  das  Inaktivieren,  also 
Stabilisieren  der  Serumstoffe  zwar  im  Sinne  einer  Verstärkung  der  Beak 
tion  wirkt,  aber  zugleich  die  Gefahr  unspezifischer  Ausschläge  mit  sich 
bringt,  gibt  Meinicke  das  Inaktivieren  der  Sera  für  die  MTR  prinzipieli 
auf.  Nachdem  so  einerseits  die  Labilität  der  Serumstoffe  eine  west¬ 
liche  Bedingung  für  ein  sicheres  Arbeiten  mit  der  MTR  daraus  teils 
schien  und  andererseits  auch  niedrige  Temperatur  erfahrungsgemäß  die 
Labilität  der  Serumstoffe  erhöht,  ging  Meinicke  noch  einen  Sehnt: 
weiter  und  stellte  die  MTR  nur  noch  bei  Zimmertemperatur  an.  Ver¬ 
gleichende  Untersuchungen  in  den  bakteriologischen  Instituten  in  Hags 
und  Dortmund  ergaben,  daß  diese  neue  MTR3  bei  Zimmertemperatur 
genau  ebenso  spezifisch  verlief  wie  im  Brutschrank.  Durch  den  Fort¬ 
fall  des  Seruminaktivierens  und  die  Loslösung  vom  Brutschrank  hat  die 
Methode  in  der  Tat  „einen  Grad  von  Einfachheit  erreicht,  wie  er  nicht 
mehr  zu  überbieten  sein  dürfte“!  Nachprüf ungen  dieser  letzten  MTEj 
liegen  bisher  nur  vor  von  Sato  (14),  Kruchen  (15)  und  Strempel  (16) 
und  lauten  unzweifelhaft  günstig. 

Nach  Sato  bedeuten  die  mit  der  MTE3  erhaltenen  Ergebnisse  eine 
wesentliche  Verbesserung  gegenüber  dm  mit  der  MTRA  und  MTR*  ge¬ 
wonnenen,  und  zwar  hauptsächlich  insofern,  als  die  gehäuften  unspezifi¬ 
schen  Reaktionsausfälle  jetzt  nicht  mehr  beobachtet  wurden.  Es  darf 
hervorgehoben  werden,  daß  Sato  nur  in  einem  Falle  ein  anscheinend 
unspezifisch  positives  Resultat  erhielt,  und  zwar  handelte  es  sich  um 
ein  Nabelschnurblut.  Weder  bei  der  Mutter  noch  beim  Kinde  ließ® 
sich  irgend  welche  Zeichen  von  Lues  feststellen.  Nachdem  jedoch  das 
Nabelschnurblut  bei  den  Flockungsreaktionen  wie  bisweilen  auch  bei 
der  WR  Schwierigkeiten  bereitet,  kommt  Sato  zu  dem  Schluß,  daß  hin¬ 
sichtlich  der  Spezifität  die  neue  MTR3  der  WR  kaum  nachsteht  Als 
vollen  Ersatz  für  die  WR  möchte  Sato  auch  diese  neueste  Modifikation 
der  MTR  nicht  ansprechen,  da  (im  Gegensatz  zu  den  Mitteilungen  V0D 
Meinicke  und  Grün)  die  Zahl  der  positiven  Reaktionen  bei  sicherer 
Lues  doch  hinter  denen  der  WR  zurückbleibe.  Bisher  befinde  sich  wen 
diese  Reaktion  noch  im  Stadium  des  Versuchs,  und  seien  vor  ihrer  Ein¬ 
führung  in  die  Praxis  noch  weitere  Versuche  erforderlich. 

Wio  Sato  hält  auch  Kruchen  die  MIR3  mit  aktiven  Seren  0© 
Zimmertemperatur  der  früheren  Methode  mit  inaktivierten  Seren 
Brutschranktemperatur  bezüglich  der  Resultate  erheblich  überleg®-, 
totalen  Differenzen  zur  WR  gingen  von  80/0  auf  4 0/0  zurück,  wob?. 
MTRg  dreimal  so  häufig  stärker  reagierte  als  die  WR.  Die  Unterem 
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strafen  vor  allem  Falle  von  Lues  latens.  In  3  Fällen  (6<>/o  der  totalen 
ifferenzen)  mit  positiver  MTRg  war  eine  Lues  nicht  nachweisbar  und 
ich  nicht  wahrscheinlich  („Furunkulose,  Gravidität  und  Nihil“). 

Auch  Strempel  betont  die  großen  Vorzüge  der  neuen  Methode  und 
laubt,  daß  die  MTR3  neben  der  WB  als  Ersatz  einer  der  Flockungs¬ 
äaktionen  herangezogen  werden  könne,  hält  jedoch  noch  weitere  Nach- 
rüfungen  für  erwünscht.  Strempel  weicht  etwas  von  der  originalen 
echnik  der  MTR3  ab,  indem  er  es  vorzieht,  den  Versuch  mit  0,4  Serum 
nzusetzen,  anstatt  mit  0,2.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  Hohn  (17),  der 
arauf  hingewiesen  hat,  daß  man  Flockungs-  und  Trübungsreaktionen 
urch  Versetzen  von  relativ  wenig  Extraktstoffen  mit  relativ  großen 
erummengen  verstärken  kann. 

Die  außerordentliche  Einfachheit  der  Methodik  der  MTH3  wird 
igentlich  nur  durch  die  Forderung  des  gleichzeitigen  Arbeiters  mit 
;wei  verschiedenen  Extrakten  beeinträchtigt. 

Da  nach  Meinicke  die  optimalen  Mengenverhältnisse  der  reagie- 
enden  Substanzen  nicht  immer  erreicht  werden  können,  wenn  man  nur 
nit  einem  Extrakt  arbeitet,  müsse  es  a  priori  als  ausgeschlossen  be¬ 
lachtet  werden,  daß  man  alle  syphilitischen  Sera  mit  einem  einzigen 
Extrakt  durch  Flockungs-  oder  Trübungsreaktion  erfassen  könne.  Mei- 
sticke  empfiehlt  jedes  Serum  sowohl  mit  einem  „dichten“,  als  auch 
nit  einem  „dünnen“  Extrakt  zu  prüfen.  Der  dichte  Extrakt  ist  weniger 
nit  Alkohol  verdünnt,  hat  daher  einen  höheren  Lipoid-  und  Balsam- 
Gehalt  und  ist  schwerer  fällbar,  während  der  dünne  Extrakt  entsprechend 
seiner  entgegengesetzten  Einstellung  sich  in  einem  labileren  Gleich¬ 
gewicht  befindet  und  schon  auf  geringere  Beize  mit  Ausflockung 
reagiert  Meinicke  spricht  sich  weiter  dahin  aus,  daß  wir  bei  der  WB 
diese  Dinge  schon  lange  kennen  würden  und  man  ihnen  bekanntlich 
dadurch  Rechnung  trage,  daß  man  verlange,  die  WR  mit  mehreren 
Extrakten  nebeneinander  anzusetzen.  Was  die  WR  betrifft,  so  halte  ich 
das  Arbeiten  mit  mehreren  Extrakten  nicht  für  nötig,  da  nach  meinen 
während  einer  Reihe  von  Jahren  und  an  großem  klinisch  gut  kontrollier¬ 
baren  Material  gewonnenen  Erfahrungen  bei  Verwendung  von  Extrakten 
aus  Normalorganen  die  Verwendung  eines  einzigen  wirklich  guten  Ex¬ 
traktes  völlig  genügt  um  einwandfreie  Resultate  zu  erhalten.  Dagegen 
befürworte  ich  das  Arbeiten  mit  zwei  Komplementdosen.  Ich  habe  an 
anderer  Stelle  (2,  S.  18)  dahin  zusammengefaßt,  daß  ich  die  choleste- 
rinierten  Rinderherzextrakte  nach  Sachs  für  die  besten  Antigene  halte, 
die  man  überhaupt  zur  WR  verwenden  kann.  Wir  haben  in  letzter  Zeit 
vergleichsweise  auch  mit  den  neuerdings  empfohlenen  Extrakten  der 
Firma  Bram-Olzschau  gearbeitet  und  fanden  auch  diese  Luesleberextrakte 
unseren  cholesterinierten  Rindefherzextrakten  entschieden  nicht  gleich¬ 
artig.  Auch  bei  der  SGR  kommt  man  nach  meiner  Meinung  gut  mit 
einem  Extrakte  aus,  wenn  man  nur  sehr  sorgfältig  hergestellte  und,  was 
Alkoholverdünnung  und  Cholesterinzusatz  betrifft,  ebenso  sorgfältig  aus- 
Sßwertete  Extrakte  benutzt  Die  Differenzen  zwischen  solchen  rite  her- 
ipstellten  und  ausgewerteten  cholesterinierten  Binderherzextrakten  sind 
80  selten  und  geringfügig,  daß  sie  praktisch  keine  wesentliche  Bolle 
fielen. 

°tta«toloclMh«  Wochenschrift.  Bd.  78. 
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Eb  wäre  im  Interesse  der  Trübungsreaktionen  sehr  za  begrüßet, 
wenn  es  gelänge,  auch  für  diese  Reaktionen  Extrakte  von  solcher  Wirk 
samkeit  herzustellen,  daß  auch  für  diese  Extrakte  Geltung  hätte,  ins 
eben  für  Wassermann-  und  Sachs-Georgi-Extrakte  ausgeführt  wurde; 
Denn  wenn  an  einer  großen  Untersuchungsstelle  neben  der  WB  noch 
Flock ungs-  oder  Trübungsreaktionen  angestellt  werden,  so  wird  sich  ent¬ 
sprechend  der  großen  Zahl  der  zu  untersuchenden  Seren  das  Arbeit» 
mit  mehreren  Extrakten  bei  diesen  letzteren  Ergänzungsreaktionen  bald 
von  selbst  erledigen,  weil  es  zu  kostspielig  ist  Sehr  häufig  wird  auch 
die  eingesandte  Serummenge  hierzu  nicht  genügen,  besonders  wenn 
schon  die  WB  mit  mehreren  Extrakten  ausgeführt  wurde,  was  ja  (m.  E. 
unnötigerweise)  staatlich  vorgeschrieben  ist  Auch  Sato  hält  der  Auf¬ 
klärung  bedürftig  noch  den  Umstand,  daß  er  bei  der  MTR3  mehrfach  nur 
mit  einem  der  beiden  Extrakte  brauchbare  Resultate  ablesen  konnte. 
Die  Angabe  Meinickes,  daß  die  dünnen,  leicht  fällbaren  Balsamextrahe 
bei  einer  Anzahl  von  Serumproben  stärker  reagieren  als  die  dichten, 
können  wir  bestätigen.  Wir  arbeiteten  mit  einem  originalen  dünn  ec 
Meinicke-Extrakt  Nr.  341*  und  einem  ebensolchen  dichten  Nr.  3610.  Es 
zeigte  sich  aber,  daß  Differenzen  zwischen  den  mit  beiden  Extrakt» 
erhaltenen  Ergebnissen  nur  selten  und  häufiger  bei  Ablesung  der  MTR; 
als  Flockungs-  wie  als  Trübungsreaktion  beobachtet  wurden.  Unter  den 
sicher  luetischen  wassermann-positiven  Seren  war  der  dünne  Extrakt 
dem  dichten  überlegen  bei  Ablesung  der  MTR«  als  Trübung  nur  in 
1  Falle  von  Lues  latens,  dagegen  bei  Ablesung  der  MTR3  als  Flockung 
in  1  Falle  von  Lues  I  (Ende  der  Kur),  4  Fällen  von  Lues  latens  und 
1  Falle  von  spezifischer  Aortitis.  Andererseits  sind  bei  dem  dünn» 
Extrakte  jedoch  auch  die  unspezifischen  Ausfälle  ausgesprochener  als 
bei  dem  dichten.  Es  reagierte  der  dünne  Extrakt  gegenüber  dem  dicht» 
unspezifisch  bei  Ablesung  als  Trübung  in  2  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose  und  1  Falle  von  Gelenkrheumatismus,  bei  Ablesung  als  Flockung 
in  2  Fällen  von  Lungentuberkulose  und  mit  dem  Serum  eines  Falles,  eis¬ 
gesandt  mit  der  Diagnose  „Ausschlag“.  Ein  Fall  von  Ekzem  zeigte 
andererseits  ein  gegensätzliches  Verhalten,  indem  hier  nur  der  dichte 
Extrakt  bei  Ablesung  als  Flockung  ein  ganz  stark  positives  (unspezifi¬ 
sches)  Resultat  zeitigte,  während  dieses  Serum  mit  dem  dünnen.  Extrakt 
bei  Ablesung  als  Trübung  wie  als  Flockung  negativ  reagierte  und  auch 
alle  übrigen  Reaktionen  glatt  negativ  ausfielen.  Es  sind  also  jedenfalls 
die  mit  dünnen  Extrakten  erhaltenen  Resultate  mit  besonderer  Vorsicht 
zu  bewerten,  sofern  man  auf  dieselben  nicht  lieber  ganz  verzichtet.  Auch 
Strempel  hält  das  Arbeiten  mit  zwei  Extrakten  für  überflüssig  und 
empfiehlt,  um  den  Mittelweg  zu  gehen,  d.  h.  einen  Extrakt  von  mittlerer 
Dichte  zu  bekommen,  sowie  aus  Ersparnis  die  beiden  Extrakte  za  gleichen 
Teilen  zu  mischen. 

Sich  selbst  überlassene  Extraktverdünnungen  trüben  allmählich 
nach  als  Zeichen  beginnender  Dispersitätsvergröberung,  und  schließlich 
kommt  es  nach  längerer  Zeit  zur  spontanen  Flockung  des  Extraktes.  Aus 
diesem  Grunde  empfiehlt  Meinioke  zur  Verschärfung  eines  nicht  optimal 
reagierenden  Extraktes  die  Extraktverdünnung  nicht  frisch,  sondern  erst 
nach  eingetretener  Nachtrübung  in  die  Röhrchen  zu  füllen.  Nachdem 
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ran  aber  bei  dar  MTR  in  den  negativen  Versuchsröhrchen  auch  bei  Be- 
ibachtung  über  viele  Tage  hin  keinerlei  Trübung  oder  Flockung  auftritt 
vgL  Elkeles  [18]),  spricht  dies  dafür,  daß  der  Serumzusatz  eine  außer- 
rdentlich  stabilisierende  Wirkung  in  dem  Extrakt-Serumgemisch  ausübt! 

Die  Ablesung  der  MTR3  erfolgt  am  zweckmäßigsten  in  gleicher 
rVeise  wie  diejenige  der  DR^  indem  man  nach  dem  Vorschläge  Dolds 
lie  Versuchsröhrchen  aus  etwa  2  m  Entfernung  gegen  ein  helles  Fenster 
lält  und  versucht,  durch  den  Röhrchen inhalt  hindurch  ein  Fensterkreuz 
u  fixieren.  Im  negativen  Versuche  ist  dann  das  Kreuz  mit  scharfen, 
tunkein  und  glatten  Konturen  zu  erkennen,  während  es  im  positiven 
neigt  überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  verschwommen  zu  sehen  ist  Sato 
:onnte  unter  600  Seren  16  mal  auf  Grund  der  WH  und  37  mal  auf  Grund 
ler  MTRg  kein  sicheres  Resultat  feststellen  und  schließt  daraus,  daß  die 
Lblesungsverhältnisse  bei  der  MTR3  etwas  schwieriger  lägen  als  bei  der 
VR.  Nach  Stbempel  ist  die  Deutung  der  positiven  Proben  sehr  einfach 
ind  ein  Irrtum  in  der  Bewertung  infolge  der  stark  undurchsichtigen 
frübung  kaum  möglich 

Die  Ablesung  gegen  das  Fensterkreuz  ist  abhängig  von  den  Licht- 
Verhältnissen  des  betreffenden  Tages.  An  trüben  Tagen,  bei  bedecktem 
Simmel,  kann  nach  meiner  Erfahrung  manchmal  der  Entscheid,  was  als 
Crübung  anzusprechen  sei  und  was  nicht,  nicht  leicht  und  der  subjek¬ 
tiven  Beurteilung  ein  gewisser  Spielraum  gelassen  zu  sein.  Recht  ein¬ 
fach  ist  die  Beurteilung  an  hellen  Tagen,  besonders  wenn  die  Sonne 
gegen  das  Fenster  scheint  Man  sieht  dann,  wenn  man  das  Gestell  mit 
ien  Versuchsröhrchen  gegen  das  Fenster  bzw.  die  Sonne  hält  und  hin 
und  her  bewegt,  in  allen  negativen  Röhrchen  einen  deutlichen  Licht¬ 
reflex  auftreten,  welcher  in  allen  positiven  Röhrchen  fehlt,  eine  kleine 
Hilfe,  die  nach  unserer  Erfahrung  die  Beurteilung  sehr  erleichtert 
Sollte  man  noch  im  Zweifel  sein,  ob  Trübung  vorliegt  oder  nicht,  so 
empfiehlt  es  sich  schon  in  diesem  frühen  Stadium  dee  Versuches,  die 
Proben  im  Agglutinoskop  zu  betrachten.  Denn  einer  makroskopisch 
zweifelhaften  Trübung  entspricht  dann  nach  unserer  Erfahrung  schon 
fast  regelmäßig  eine  im  Agglutinoskop  deutlich  wahrnehmbare  Flockung. 

Auf  jeden  Fall  ist  die  MTRg  als  Trübungsreaktion  mit  ganz  anderer 
Sicherheit  abzulesen  als  die  DRg.  Im  Gegensatz  zur  DR2  hatten  wir  bei 
Ablesung  der  MTRg  als  Trübungsreaktion  nur  selten  Bedenken,  ob  wir 
den  Versuchsausfall  als  positiv  oder  negativ  bewerten  sollten,  und  war 
wegen  der  wesentlich  stärkeren  Trübung  der  rein  subjektiven  Beurtei¬ 
lung  nicht,  wie  dies  m.  E.  auch  bei  der  DR*  noch  der  Fall  ist,  ein  allzu 
weiter  Spielraum  gegeben. 

Stbempel  hält  zur  besseren  Beurteilung  der  Grenzfälle  eine  For- 
malinkontrolle  im  Sinne  Dolds  für  unerläßlich.  Sonnenschein  (19) 
empfiehlt  eine  „Formolkontrolle  zur  DMR“  (eine  Eigenserumextrakt 
kontrolle),  welche  theoretisch  auf  den  gleichen  Tatsachen  wie  die  von 
Dold  für  die  Trübungsreaktionen  angegebene  Formolkontrolle  beruht 
Nach  Meinicke  kann  der  Geübte  auf  das  Ansetzen  einer  Formolkontrolle 
verzichten,  da  schon  der  Vergleich  der  positiven  und  negativen  Reak¬ 
tionen  klare  Unterschiede  zeige.  Auch  wir  haben  bei  der  MTRS,  nach¬ 
dem  wir  im  allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  mit  dar  Ablesung  hatten, 
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kein  Bedürfnis  nach  einer  Formolkontrolle  empfunden,  während  dieselbe 
für  die  DR*  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Meinickes  Ziel  war,  seine  Methodik  so  zu  verbessern,  daß  bereits 
nach  einer  Stunde  alle  Sera  endgültig  abgelesen  werden  können.  & 
verzichtet  prinzipiell  darauf,  den  Versuch  noch  längere  Zeit  zu  be¬ 
obachten.  Bering  (13),  welcher  im  übrigen  die  verbesserte  MTB  sehr 
günstig  beurteilt  und  sie  sogar  als  die  schärfste  zur  Zeit  bekannte  Lues¬ 
reaktion  erklärt,  kann  sich  andererseits  dieser  Forderung  Meinickes. 
daß  die  Reaktion  bereits  nach;  1  Stunde  endgültig  abgelesen  werden  solle, 
nicht  anschließen.  Es  gäbe  Sera,  sowohl  wassermann-schwach -positive  als 
auch  völlig  -negative,  meist  von  behandelten  Luesfällen  herstammend,  die 
erst  am  nächsten  Tage  als  Flockungsreaktion  positiv  reagieren.  Auch 
Fey  (20)  ist  nach  längerer  Beobachtung  seines  Untersuchungsmaterials 
zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  man  sich  beim  Verzicht,  die  MTB 
auch  als  Flockungsreaktion  abzulesen,  ohne  Not  eines  recht  brauchbarer 
Diagnostikums  begibt 

Im  Oegensatz  zu  diesen  Angaben  von  Bering  und  Fey  steht  das 
Urteil  von  Förtig  (8),  daß  die  neue  MTR  zwar  als  Trübungsreaktion  gut 
brauchbar,  dagegen  als  Flockungsreaktion  zu  scharf  sei.  Fey  sieht  in 
der  Ablesung  der  MTR  als  Flockungsreaktion  deshalb  vorläufig  keinen 
Vorteil,  da  er  dabei  eine  Reihe  unspezifischer  Ausschläge  beobacht« 
habe,  was  bei  der  SUR  kaum  je  der  Fall  gewesen  sei.  Auch  nach 
8trempel  ist  die  Verwertung  der  Flockenbildung,  die  Ablesung  im 
Agglutinoskop  nach  20 — 24  Stunden,  zu  verwerfen.  Strempel  hält  im 
Gegensatz  zur  DR,  bei  welcher  die  Beurteilung  auch  des  Endstadiums, 
also  die  Ausflockung,  zur  völligen  Erfassung  der  positiven  Ergebnisse 
nicht  zu  umgehen  sei,  die  MTR3  nur  auf  Frühablesung  eingestellt  In¬ 
folge  des  stark  eingestellten  Systems  lasse  nach  dieser  Zeit  eine  große 
Zahl  auch  negativer  Seren  Ausflockung  erkennen. 

Bei  diesem  absoluten  Gegensatz  der  Meinungen  haben  wir  die  MTR$ 
in  jedem  Falle  nicht  nur  als  Trübungs-,  sondern  auch  nach  20  Stunden 
als  Flockungsreaktion  im  Agglutinoskop  abgelesen.  Es  fiel  uns  zu¬ 
nächst  angenehm  auf,  daß  die  Ablesung  der  MTE3  nach  20 — 24  Stunden 
schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  der  Röhrchen  außerordentlich 
deutliche  und  imzweifelhafte  Resultate  ergab.  Die  stark  positiven  Sera 
zeigten  eine  massige,  zu  einer  großen  „Kuppe“  zusammengeballte  Aus¬ 
flockung  am  Boden  des  Reagenzglases,  wahrend  die  über  der  Kupp» 
stehende  Flüssigkeit  ganz  klar  und  durchsichtig,  wasserhell,  erschien. 
Schwächer  positive  Sera  zeigten  entsprechend  kleinere  „Kuppen“,  und 
die  Flüssigkeit  über  denselben  opaleszierte.  Die  negativen  Sera  er 
schienen  trüb,  opaleszent  und  frei  von  Kuppenbildung.  Die  Ablesung 
im  Agglutinoskop  mußte  also  eigentlich  nur  bei  denjenigen  Seren  zu 
Hilfe  genommen  werden,  die  makroskopisch  keine  deutlichen  Kuppen 
aufwiesen.  Ferner  schien  die  Ablesung  der  MTK3  als  Flockung  der  Ab 
lesung  als  Trübung  insofern  überlegen,  als  sichere  Lues  durch  diu 
MTR3  1  Stunde  nur  in  62,85%,  durch  die  MTR3  20  Stunden  dagegen 
in  80%  der  Falle  angezeigt  wurde.  Leider  zeigte  sich  aber  andererseits 
bei  Ablesung  der  MTR^  als  Flockungsreaktion,  daß  auch  eine  großu 
Zahl  von  nichtluetischen  Seren  hierbei  zu  unspezifisch'  positiven  Floh 
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tungen  neigte.  Und  zwar  war  dies  der  Fall,  auch  wenn  wir  die  feinen, 
;ben  beginnenden  Flockungen  vernachlässigten.  Bei  negativer  Trübungs- 
■eaktion  (und  negativer  WR  und  SGR)  erhielten  wir  deutliche  Aus¬ 
flockungen  bei  18  Seren.  Dieselben  waren  uns  mit  den  folgenden  Dia¬ 
gnosen  eingesandt  worden:  Pleuritis  (1),  Herzinsuffizienz  (1),  Hysterie 
1),  Drehschwindel  (1),  Lungentuberkulose  (6  Kille,  hier  ganz  große 
nakroskopisch  ablesbare  Kuppen,  wie  oben  für  stark  positive  luetische 
3era  beschrieben!),  Laryngitis  (1),  Rheumatismus  (1),  Arthritis  defor- 
nans  (1),  Ekzem  (2),  Gonorrhoe  (1),  Ulcus  molle  (1)  und  Lungentumor 
1).  Daß  besonders  die  dünnen  Extrakte  zu  unspezifischen  Ausflockungen 
leigen,  wurde  oben  erwähnt  Dagegen  konnten  wir  bei  Ablesung  der 
UTRj  als  Trübungsreaktion  nur  in  6  Fällen  anscheinend  unspezifisch 
[Kraitive  Trübungen  beobachten,  und  zwar  in  3  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  und  je  1  Falle  von  Rheumatismus,  Ulcus  ventriculi  und 
Tumor  der  Parotisgegend. 

Nach  diesen  Erfahrungen  halten  auch  wir  die  MTB3  nur  auf  Früh¬ 
üblesung  als  Trübungsreaktion  eingestellt  und  sehen  in  der  Spätablesung 
ils  Flockungsreaktion  keinen  Vorteil,  sondern  eine  Gefahr. 

Sichere  Lues  wurde  in  unseren  Versuchsreihen  bei  Ablesung  der 
MTKj  als  Trübungsreaktion  nur  in  62,85%  der  Fälle  erfaßt,  gegenüber 
65,14o/o  bei  der  SGR  und  71,43o/o  bei  der  WR  (vgl.  oben).  Das  Ver¬ 
sagen  der  MTK3  bei  manifester  Lues  wurde  dahin  erklärt,  daß  es  bei 
einzelnen  Seren  unter  dem  Einfluß  der  Lues  nur  zu  so  geringfügiger 
Globulinalteration  kommt,  daß  diese  zwar  den  Beginn  der  Reaktion,  der 
zum  Komplementverbrauch  führt,  erkennen  läßt,  jedoch  nicht  so  weit 
vorschreitet,  daß  sie  makroskopisch  in  Erscheinung  tritt  Es  scheint 
also  jedenfalls  auch  die  MTK3  trotz  ihrer  zweifellosen  großen  Vorzüge 
nicht  imstande  zu  sein,  die  WR  zu  ersetzen  oder  zu  verdrängen.  Der 
Trübungsreaktion  von  Dold  ist  die  MTR3  jedoch  nicht  nur,  was  Spezi¬ 
fität,  sondern  auch  was  Übereinstimmung  mit  der  WR  (76o/o  zu  89%) 
und  der  SGR  (78%  zu  86,3o/o)  betrifft,  erheblich  überlegen. 

Daß  ich  ferner  die  MTR3  trotz  der  Einfachheit  ihrer  Technik  eben¬ 
sowenig  wie  die' Flockungsreaktion  für  geeignet  halte,  vom  praktischen 
Arzte  ausgeführt  zu  werden  (vgL  z.  B.  das  Taschenbesteck  von  Weiss), 
sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

Zusammenfassend  sehe  ich  das  Verdienst  von  Dold  darin,  daß  er 
als  erster  versuchte,  durch  eine  geeignete  Methodik  das  kolloidale 
Anfangsstadium  des  vorwiegend  im  Extrakt  sich  abspielenden  Prä¬ 
zipitationsvorganges  in  einer  Trübung  sichtbar  zu  machen  und  eben 
diese  Trübung  für  die  Luesdiagnose  zu  verwerten.  Wenn  diese  von 
Dold  angegebene  Trübungsreaktion  so  zweifellos  theoretisches  Interesse 
beansprucht,  so  ist  sie  m.  E.  doch  leider  auch  in  ihrer  letzten  Modi¬ 
fikation  wegen  'der  noch  nicht  behobenen  Schwierigkeit  einer  exakten 
Ablesung,  wegen  ihres  häufigen  Versagens  bei  sicherer  Lues  und  der 
großen  Zahl  von  unspezifischen  Ergebnissen  praktisch  noch  nicht  brauch¬ 
bar.  Der  DRj  ist  die  letzte  Modifikation  der  Trübungsreaktion  von  Mei- 
nicke,  was  die  Sicherheit  der  Ablesung,  die  größere  Übereinstimmung 
mit  der  WR  und  die  Spezifität  der  Ergebnisse  betrifft,  ganz  erheblich 
überlegen.  Wir  empfehlen  jedoch,  die  MTK3  nur  mit  einem  dichten  oder 
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eventuell  (wie  Strempel)  mit  einem  Mischextrakt  auszuführen,  jeden¬ 
falls  die  mit  dünnen  Extrakten  erhaltenen  Resultate  ganz  besonders  vor¬ 
sichtig  zu  bewerten.  Wir  halten  ferner  die  MTRS  nur  als  Trübungs¬ 
reaktion  eingestellt,  als  Flockungsreaktion  erwies  sie  sich  uns  als  zu 
scharf.  Als  Trübungsreaktion  mit  dichtem  Extrakt  angestellt  ist  die 
MTR3  durch  das  fast  völlige  Fehlen  von  unspezifischen  Ergebnissen  aus¬ 
gezeichnet;  da  sie  aber  bei  manifester  Lues  nicht  selten  versagt,  ist  sie 
nicht  geeignet,  die  WR  zu  ersetzen  oder  zu  verdrängen. 

Die  SGR  zeigte  sich  durch  die  größere  Sicherheit  ihrer  Ablesung 
und  die  Feinheit  und  Spezifität  ihrer  Ergebnisse  den  Trübungsreaktionen 
so  deutlich  überlegen,  daß  das  Manko  der  Spätablesung  demgegenüber 
keine  Rolle  spielen  dürfte.  Wir  halten  daher  daran  fest,  als  beste  Er¬ 
gänzungsreaktion  neben  der  WR  wie  bisher  die  SGR  auszuführen,  und 
würden  Bedenken  tragen,  dieselbe  durch  eine  Trübungsreaktion  zu 
ersetzen. 
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.  Ans  der  Städtischen  Abteilung  für  geschlechtskranke  Frauen  in  Halle  a.  8. 

V 

>  ■  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Wismutbehandlimg  bei 
Syphilis  und  Bemerkungen  über  Vanadimnbehandltmg1)* 

Von 

Dr.  Richabd  Neuekdorff,  Stadtarzt,  Facharzt  für  Haut*  und  Harnleiden. 

Als  ich  vor  Jahresfrist  meine  ersten  Mitteilungen  über  unsere  Er¬ 
fahrungen  mit  dem  Wismutpräparat  Bismogenol  Tosse  hier  vortrug,  gab 
ich  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  das  Wismut  sich  seinen  Platz  neben  dem 
Quecksilber  behaupten  würde.  Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  hat  sich 
gezeigt,  daß  das  Wismut  im  Begriff  steht,  das  Quecksilber  in  der  Syphilis¬ 
therapie  zu  verdrängen.  Eine  Reihe  deutscher  Autoren  hat  über  deutsche 
Wismutpräparate  berichtet,  die  die  chemische  Industrie  in  großer  Zahl 
zur  Verfügung  stellte.  Die  Prüfung  aller  dieser  Präparate  erfolgte  seitens 
der  dermatologischen  Abteilangen  um  so  ausgiebiger,  als  wir  aus  pekuniären 
Gründen  kaum  noch  in  der  Lage  waren,  Salvarsan  in  den  Üblichen  Mengen 
unseren  Kranken  zu  geben. 

*)  Nach  einem  Vortrag  im  Verein  der  Ärzte  in  Halle  a.  8.  am  81. 1. 1924. 


in 
■«w 
kLb 
:zt-\ 
sLL 
'.m  qi 
:jidn 

'im. 

-^10*0 

Pie1 
-  äein 

i ] 

-ftar 

’.'i* 

Cu 

’S  2  cc 

•'-Süll 
,7*  S 

,:’ID  fc, 

■^^reS 

!  •  Jen 
■ä«t  i 
^  k 

■  öfo 
•iJili: 

j  Die 

• 


<1 


i 


Nsuaanoavv,  Wiamutbehandluag  bei  Syphilis.  533 

Die  mir  unterstellte  Abteilung  für  geschlechtskranke  Frauen  habe  ich 
Dweit  wie  möglich  in  den  Dienst  dieser  Wismutprüfung  gestellt  und  habe 
lein  Luesmaterial  mit  den  Präparaten  Bismogenol,  Bisuspen,  Wismulen, 
V ismut-Diasporal ,  Nadisan,  Milanol,  Cutreu  behandelt.  So  verfügte  ich 
m  1.  L  1924  über  166  Fälle  mit  2490  Einspritzungen.  Wie  bei  den 
allen  meiner  ersten  Veröffentlichung  (Derm.  W.,  1923,  Nr.  14)  habe  ich 
ur  mit  Wismut  allein  behandelt  und  bin  erst  in  letzter  Zeit  dazu  über- 
egangen,  Salvarsan  mit  intramuskulären  Wismuteinspritzungen  zu  kom- 
inieren.  Es  kann  heute  nicht  meine  Aufgabe  sein,  über  die  Fülle  der 
linzelbeobachtungen  bei  den  bisher  von  mir  geprüften  Präparaten  zu 
ericbten.  Es  kommt  mir  darauf  an,  Ihnen  meinen  Gesam  tein  druck  zu 
bermitteln  und  das  herauszuschälen,  war  für  den  Praktiker  unbedingt 
wissenswert  ist  Ich  habe  Wismut  sowohl  intramuskulär  wie  intravenös 
ngewendet 

Die  Wirkung  der  intravenösen  Behandlung  ist  zuweilen  verblüffend 
ind  dem  Salvarsan  nahekommend.  Ich  habe  intravenös  mit  Wismulen* 
itroschein  und  Wismut-Diasporal  (Klopfub)  gearbeitet  Beide  Präparate 
landen  mir  in  den  verschiedensten  Stärken  zur  Verfügung.  Das  Wismutr 
liasporal  kommt  als  hoch  disperses,  kolloidales  Bi(OH)t  in  den  Handel, 
ind  zwar  in  den  Stärken  1  ccm  =  10  mg,  1  ccm  =  60  mg,  3  ccm  =  60  mg, 
ccm  =  100  mg.  Wir  benutzten  zumeist  die  Stärke  1  ccm  =  10  mg,  da 
löhere  Stärken  (60 — 100  mg  pro  dosi)  unangenehme  Nebenerscheinungen 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Durchfälle,  Stomatitis)  hervorriefen.  Schon 
tach  2  ccm  Wismut-Diasporal  (2  mal  10  mg)  heilten  breite  Papeln  ab.  Im 
)archschnitt  benötigten  wir  zum  völligen  Verschwinden  schwerer  klinischer 
firech ein ungen  6  mal  1  ccm  =  60  mg.  Beim  Wismulen-Stroschein  sahen 
vir  bei  20 — 30  mg  die  Erscheinungen  schwinden.  Wir  brauchten  hier 
m  Durchschnitt  50 — 100  mg.  Die  jetzige  Regeldosis  von  60  mg  erscheint 
nir  zu  hoch,  da  sich  mit  ihr  keine  Euren  (12 — 16  Einspritzungen)  ohne 
stärkere  Nebenerscheinungen  durchführen  lassen.  W  ismulen  wird  schlechter 
wertragen  als  Wismut-Diasporal  Bei  gleicher  Dosierung  ist  es  vielmehr 
wou  den  oben  erwähnten  Nebenerscheinungen  begleitet  Interessant  war 
bei  der  intravenösen  Wismutanwenduug,  daß  in  einzelnen  Fällen  Kranke 
gegen  das  eine  Präparat  resistent  blieben,  während  das  andere  Präparat 
eine  sofortige  Heilung  herbeiführte.  So  sahen  wir  bei  der  intravenösen 
Behandlung  keinen  Versager  hinsichtlich  der  Beeinflussung  klinischer  Er¬ 
scheinungen,  da  der  Wechsel  des  Präparates  sofort  genügte,  um  Heilung 
herbeizu führen.  Bei  der  intramuskulären  Anwendung  sahen  wir  beim 
Bismogenol  einen  wismutresistenten  Fall  (Syphilis  II). 

Die  einzelnen  intramuskulären  Mittel  zeigen  hinsichtlich  der  Technik 
und  klinischen  Wirkung  keine  bedeutenden  Unterschiede.  Der  Metall¬ 
gehalt  ist  höher,  die  Wirkung  langsamer.  Als  erste  Injektion  lft  ccm,  jede 
^eitere  1  ccm,  Gesamtmenge  im  Durchschnitt  16  ccm  bei  2  mal  wöchent¬ 
licher  Gabe.  Nach  0,6 — 1,0  ccm  der  Mittel  lassen  sich  Spirochäten  weder 
io  den  Erscheinungen  noch  in  den  Drüsen  nachweisen.  Nach  2 — 6  ccm 
sind  nässende  Papeln  zurückgebildet  Exantheme  brauchen  zuweilen 
längere  Zeit,  ebenso  zeigen  Primäraffekte  eine  langsamere  Heilungs- 
tendenz.  Auffallend  ist  die  blauschwarze  Verfärbung  der  abheilenden 
Kffloreezenzen,  die  besonders  bei  Papeln  zutage,  tritt  Diese  Verfärbung 
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sahen  wir  sowohl  bei  intravenöser  als  auch  bei  intramuskulärer  Wiens!- 
anwendung. 

Daß  die  Gesamtmenge  intramuskulär  bedeutend  gesteigert  werdec 
kann,  bewiesen  4  Patientinnen,  die  insgesamt  50 — 60  ccm  ohne  Passes 
erhielten  und  keinerlei  der  noch  zu  besprechenden  Nebenerscheinung 
zeigten.  Alle  4  wurden  wassermann-negativ,  nachdem  eine  Reihe  früherer 
Euren  den  Umschlag  der  Seroreaktion  nicht  vermocht  hatte.  Bei  da 
Prostituiertenbehandlung  dürfte  eine  derartige  Möglichkeit  von  großer 
Bedeutung  sein.  Die  Hauptdomäne  der  Wismutbehandlung  sind  die 
Salvarsan-  und  Hg-resistenten  Fälle.  Hier  ist  sie  unentbehrlich  geworden 
Nach  6  Wismuleneinspritzungen  waren  die  Erscheinungen  einer  Bupu 
syphilitica,  die  sich  bei  der  auswärts  erfolgten  Salvarsan- Quecksilber!*- 
handlung  immer  mehr  verschlechtert  hatten,  vollkommen  abgeheilt  2  Tiber 
fälle  vertrugen  sowohl  intravenöse  wie  intramuskuläre  Behandlung  gut 
Mit  der  Dosierung  muß  man  hier  vorsichtig  sein.  Ich  habe  niemals  intra¬ 
muskulär  0,5  ccm  und  intravenös  0,01  ccm  (auf  Wismulen  bezogen)  ^ 
Einzelgabe  überschritten,  da  sonst  lanzinierende  Schmerzen  und  Krisen 
ausgelöst  werden.  In  dem  einen  Falle,  der  seit  Jahren  als  einziges  Symptom 
nur  reflektorische  Pupillenstarre  geboten  hatte,  erfolgten  auf  die  zweite 
zu  hohe  intravenöse  Einspritzung  (0,03  Wismulen)  unmittelbar  im  Anschtö 
daran  lanzinierende  Schmerzen  und  wenige  Stunden  später  eine  schwere 
tabmche  Krise. 

Nach  wie  vor  ist  die  Einwirkung  auf  die  Drüsenschwellungen  mann¬ 
haft  Die  Rückbildung  derselben  braucht  lange  Zeit  Ähnlich  liegen  die 
Verhältnisse  mit  dem  Umschlag  der  WR.  Dieselbe  wird  zuweilen  «st 
mehrere  Wochen  nach  Beendigung  einer  ausreichenden  Eur  negativ.  Ia 
anderen  Fällen  tritt  der  Umschlag  viel  schneller  ein.  Bei  intravenöser 
Behandlung  mit  Wismut  allein  wurden  auf  eine  Kur  von  15  Einspritzung 
einige  frische  sekundäre  Fälle  negativ,  bei  Anwendung  von  intravenösen 
und  intramuskulären  Einspritzungen  war  bei  gleichem  Material  die  sero¬ 
logische  Wirkung  besser.  Bisher  wurde  ein  serologischer  Rückfall  eines 
negativ  gewordenen  Falles  nicht  beobachtet 

Was  die  Verträglichkeit  der  verwandten  Mittel  angeht,  so  zeigen  dw 
geprüften  intravenösen  Präparate  (Wismulen,  Wism  ut-Diasporal)  die  starteten 
Nebenerscheinungen.  Über  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Durchfälle,  Mattig¬ 
keit  wurde  geklagt  Im  Anschluß  an  die  Einspritzung  traten  bei  viel® 
Fällen  heftige  stechende  Zahnschmerzen  meist  im  Unterkiefer  auf,  die  ““ 
lange  anhielten.  Wir  sahen  derartige  Beschwerden  nur  nach  Wismut- 
Stomatitis  wurde  öfters  schon  nach  wenigen  Einspritzungen  beobacht 
besonders  bei  stärkeren  Konzentrationen.  Es  gelang  meist  nach  kan*0 
Aussetzen  jeglicher  Behandlung  und  Schwitzprozeduren  mit  intramuskulär 
Präparaten  die  Fortführung  der  Kur.  Bei  den  intramuskulär  V& 
wendenden  Präparaten  störten  beim  Cutren  Infiltrate,  so  daß  wir  r 
diesem  Mittel  Abstand  nahmen,  Milanol  und  Nadisan  lösten  viel  Allgf®00" 
erscheinungen  aus  (Appetitlosigkeit,  Unwohlsein,  Schwere  in  den  Glieds1- 
Gewichtsverlust).  Es  bewährten  sich  am  besten:  1.  Bismogenol,  2.  Bisu^®- 
3.  Wismut -Diasporal -Emulsion,  4.  Wism  ulen  emulsion.  Über  Casbis,  ^ 
Cutren  und  ein  Riedelpräparat  sind  die  Erfahrungen  noch  nicht* 
geschlossen ,  der  bisherige  Eindruck  ist  aber  günstig.  Bei  einer  W 
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von  Kranken  bildete  sich  der  bekannte  Wismntsanm,  seltener  die  blau- 
schwarzen  Verfärbungen  an  der  Wangenschleimbaut  Stomatitis,  die  zum 
Aussetzen  der  Behandlung  veranlaßte,  kam  bei  intramuskulärer  Behandlung 
nur  ganz  vereinzelt  vor.  Seitens  der  Nieren  haben  wir  bei  Bismogenol 
keine  Nierenschädigung  wieder  gesehen.  Nach  Milan ol Verwendung  kam 
eine  Nephritis  am  Schlüsse  der  Kur  vor.  Albuminurien  sahen  wir  nach 
Cutren  in  einem  Falle,  bei  den  intravenös  gegebenen  Präparaten  in  2  Fällen. 
Ein  sehr  intensiver  Ikterus  trat  in  einem  Fidle  nach  19  mal  0,5  Bismogenol 
auf.  2  Monate  vorher  war  die  erste  Kur  mit  13  ccm  Bismogenol  beendet 
worden.  Nach  3  Wochen  war  die  Patientin  wieder  hergestellt  Fieber 
sahen  wir  nach  Wismuteinspritzungen  nur  am  Abend  nach  der  ersten 
Einspritzung  bei  stark  ausgesprochenen  Sekundärerscheinungen,  niemals 
im  weiteren  Kurverlaufe.  Ganz  vereinzelt  kamen  Embolien  vor,  die  genau 
so  wie  nach  Hg  verliefen.  Hauterscheinungen  als  Ausdruck  einer  Wismut¬ 
schädigung  sahen  wir  nicht,  ebenso  nicht  die  beschriebenen  olivgrünen 
Urinverfärbungen. 

In  der  reinen  intravenösen  Wismutanwendung  kann  ich  keine  be¬ 
sonderen  Vorteile  erblicken.  Wenn  auch  experimentell  von  S.  Sk  nach¬ 
gewiesen  wurde,  daß  bei  intravenöser  Zufuhr  die  Ausscheidung  des 
Wismuts  ebenfalls  sich  auf  einen  langen  Zeitraum  erstreckt,  so  sind  doch 
die  anzuwendenden  verträglichen  Dosen  für  eine  energische  Nachwirkung 
zu  klein.  Die  Behandlung  mit  intramuskulären  Präparaten  erscheint  da¬ 
her  als  die  bessere  Methode.  Wismut  kann  das  Salvarsan  nicht  ersetzen. 
Für  seronegative  Primäraffekte  kommt  es  allein  nicht  in  Frage.  Intra¬ 
venös  gelang  es  mir  bei  zwei  seronegativen  Primäraffekten  nicht,  die¬ 
selben  abortiv  zu  heilen  (nach  8  mal  50  mg  Wismut-Diasporal  WR  -f  |  |-  |  ), 
intramuskulär  mit  Cutren  einmal  (12  ccm).  Bei  sekundärer  Syphilis  kann 
man  ohne  Salvarsan  auskommen,  wenn  man  intravenöse  und  intramusku¬ 
läre  Präparate  kombiniert  Hierzu  sind  Wismulen  und  Wismut-Diasporal 
recht  geeignet,  da  sie  für  beide  Anwendungsarten  hergestellt  werden, 
man  beseitigt  intravenös  schnell  die  Erscheinungen  (6  Einspritzungen) 
und  geht  dann  zur  intramuskulären  Behandlung  über  (15 — 20  ccm  des 
Mittels).  Die  besten  Erfolge  sehen  wir  jedoch  bei  der  Kombination  von 
Salvarsan  mit  intramusknlären  Wismutpräparaten.  Diese  Therapie  er¬ 
scheint  als  die  Methode  der  Wahl.  Unsere  bisherigen  Erfahrungen  mit 
Silbersalvarsan  (Neosalvarsan)  und  Bismogenol  sowie  Bisuspen  ergaben 
die  energischsten  Wirkungen  anf  Erscheinungen,  Drüsen  und  WR 

Ob  sich  noch  andere  Metalle  ebenso  oder  vielleicht  noch  besser  als 
Ersatz  des  Quecksilbers  eignen  werden,  muß  die  Zukunft  lehren.  Es 
dürfte  an  dieser  Stelle  interessieren,  daß  ich  Versuche  mit  einem  Vana¬ 
diumpräparat  unternommen  habe.  Es  stand  mir  ein  12°/0iges  Vanadium- 
pentoxyd  als  Emulsion  und  als  Lösung  zur  intramuskulären  Anwendung 
zur  Verfügung  (Einzelgabe  1  ccm).  Die  klinische  Wirkung  war  auffallend 
rasch  bei  den  geprüften  Sekundärfällen.  Die  Nebenerscheinungen  waren 
dieselben  wie  nach  Wismutanwendung,  aber  bedeutend  stärker  aus¬ 
gesprochen  (Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Albu- 
minurie).  Ein  Exanthem  kam  zur  Beobachtung.  Es  glich  genau  den  in 
der  Literatur  beschriebenen  Trepolexanthemen.  Nach  4  ccm  der  Vana¬ 
diumlösung  entstand  ein  ohne  Fieber  einhergehendes  urtikarielles  Exanthem 
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mit  bläulichroten  pfennig-  bis  kleinhandtellergroßen  Herden,  die  symme¬ 
trisch  an  den  Streckflächen  beider  Unterarme  anftraten,  dann  an  den 
Innenflächen  der  Oberschenkel  sich  zeigten  und  von  dort  auf  Benge- 
flächen  letzterer  und  auf  den  Bücken  Übergriffen.  Die  Herde  nahmen 
eine  blaue  Färbung  an  und  bildeten  sich  nach  Ablauf  von  vier  Tagen 
zurück.  Die  Weiterbehandlung  mit  Wismulen  wurde  gut  vertragen.  Die 
erwähnten  Vanadiumpräparate  zeigen  noch  zuviel  toxische  Eigenschaften, 
um  mit  Wismut  in  Wettbewerb  treten  zu  können. 

Zusammonfassend  können  wir  sagen,  daß  sich  bei  weiterer  Prüfung 
die  Wismutpräparate  als  sehr  geeigneter  Ersatz  des  Quecksilbers  bei  der 
Syphilisbehandlung  erwiesen.  Die  Kombination  von  Salvarsan  mit  intra¬ 
muskulär  zu  verwendenden  Wismutpräparaten  (in  erster  Linie  Bismogeaol) 
ist  die  bisher  beste  Methode. 


Versammlungen. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1924. 

Originalbericht  von  L.  Kleeberg. 

Pinkus:  Lichen  nitidus  bei  Tuberkulose.  Je  mehr  Fälle  von  liehen  nitidus 
beschrieben  werden,  desto  schwerer  scheint  die  Entscheidung  zu  werden,  ob  er  niebt 
doch  in  eine  der  anderen  Lichenarten,  planus  oder  scrofulosorum,  einzubeziehen  wäre. 
Das  klinische  Bild  betreffen  diese  Zweifel  nicht,  sondern  die  Stellung  im  dermatologischen 
System.  Die  meisten  Autoren,  z.  B.  Darier,  sehen  ihn  als  lichenoides  Tuberkulid  an, 
andere  (Civatte)  halten  den  Zusammenhang  mit  Lichen  planus  für  wahrscheinlicher. 
Pinkus  verweist  insbesondere  auf  deu  riesenzell  reichen  Granuiationstumorbau  als  Grund¬ 
lage  für  die  Tuberkulidnatur.  Seine  Kranken  zeigten  za  wenig  yon  klinischer  Tuber¬ 
kulose  und  die  positive  Tntrakut&nreaktion  ist  eine  zu  vielfach  vorkommende  Reaktion, 
als  daß  sie  auf  aktive  Tuberkulose  hinweisen  sollte.  Heute  stellt  er  eine  Pat  vor,  die 
fiebert,  hustet  und  in  letzter  Zeit  sehr  mager  geworden;  man  sieht  auf  dem  Leib  Gruppen 
hautfarbener  Knötchen,  klinisch  am  ähnlichsten  Lichen  scrofulosorum,  mit  kleiner 
Schuppe,  etwas  spitz  zulaufend  und  rauh  sich  anfühlend,  am  vorderen  und  hinteren 
Rand  beider  Achselhöhlen  kleinste,  hautfarbene,  glänzende,  in  gleichmäßigen  Zwischen¬ 
räumen  dicht  nebeneinander  stehende  flache  Knötchen  ohne  Schoppe,  die  den  Eindruck 
nicht  des  Lichen  scrofulosorum,  sondern  des  Lichen  nitidus  machen.  Auf  0,26  mg  Alt¬ 
tuberkulin  keine  Temperaturerhöhung,  wohl  Hautreaktion  an  allen  Knötchen,  wie  man 
sie  am  Lichen  scrofulosorum  zu  sehen  pflegt,  die  Knötchen  waren  höher,  spitzer  und 
mit  kleiner  Schuppe  bedeckt.  Die  Exzision  in  diesem  Stadium  ergab  einen  Befand,  wie 
er  als  Lichen  nitidus  schon  vorgekommen  war:  ein  dickes  Infiltrat  von  Randzellen  und 
Bindegewebszellen,  sehr  selten  Riesenzellen;  Epidermis  sehr  dünn,  mit  Schuppen  bedeckt 
und  vom  Infiltrat  abgehoben,  wie  bei  Lichen  planus,  aber  viel  dünner.  Die  Reaktion 
ging  in  einigen  Tagen  vorbei  und  das  Bild  stellt  sich  wieder  wie  im  Anfang  dar,  als  glatte 
glänzende  Knötchen. 

Löhe  (Univ.-Hautklinik)  zeigt  eine  66jähr.  Frau,  bei  der  nach  Ablatio  msmmse 
wegen  Karzinom  ein  Rezidiv  aufgetreten  war  und  sich  jetzt  um  das  Rezidiv  eine  em- 
bolische  Aussaat  zahlreicher  kutaner  und  subkutaner  Knötohen  in  stiangförmiger  An¬ 
ordnung  entwickelt  hat. 

Buschke  erinnert  an  einen  ähnlichen,  von  Lesser  vorgestellten  Fall,  in  dem  es  sur 
Zystenbildung  kam. 

Bruhns  demonstriert  a)  ein  fläohenhaft  ausgebreitetes  Hautepithelioin*  wie  ei  tob 
Jad&ssohn  zuerst  beschrieben  wurde,  und  weist  auf  die  Ähnlichkeit  mit  Lupus  ery¬ 
thematodes  hin; 

b)  zeigt  ein  Mädchen  mit  typischem  akutem  Sklerödem  (Buschke).  Die  diffuse 
Verhärtung  unterhalb  der  Oberhaut  war  vor  3  Wochen  plötzlich  entstanden. 
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Buchte  betont  die  stets  günstige  Prognose  —  nie  kommt  es  zur  Atrophie  —  bei 
ieser  Krankheit  und  erinnert  an  die  von  Hoff  mann  bei  Skierödem  gefundenen  Ver¬ 
zierungen  am  Nerven. 

L.  Polvermacher  kann  sich  bei  der  besonderen  Bedeutung  der  Thyreoidea  für  den 
ewebestoffwechsel  im  Bindegewebe  der  Annahme  nicht  verschließen,  daß  eine  gestörte 
childdrüsenfunktion  die  Ursache  des  Skierödems  sein  kann.  Die  endokrinen  Drüsen 
nd  für  Infektion  sehr  empfänglich,  ihre  Schädigung  braucht  aber  nicht  immer  Sym- 
tome  an  der  Haut  entstehen  zu  lassen  und  ist  rückbildungsfähig.  Hinweis  auf  Blu- 
ingen  und  Tuberkel befunde  in  endokrinen  Drüsen,  die  intra  vitam  keine  Erscheinungen 
rkennen  lassen.  Hinweis  auf  das  Bild  der  Thyreoiditis. 

Heller  demonstriert  eine  SOjähr.  Frau  mit  angeborener,  bezirksweise  auf* 
ratender  Hautatrophie.  Heller  erinnert  an  die  noch  immer  umstrittene  Frage,  ob 
ie  idiopathischen  Hautatrophien  als  endokrine  Störung  oder  als  nävusartige  angeborene 
jiomalien  aufzufassen  sind.  Drei  Formen  der  Hautatrophie  hat  H.  früher  auf  gestellt. 
.  Typus  Neumann:  lentiszierende,  atropho-neuro tische  Entzündungsfläche.  2.  Typus 
iubner:  primäre  Gefäßerkrankung.  3.  Typus  Buchwald-Heller:  nävusartige,  angeborene 
Irkrankung.  Die  linke  obere  Ertremität  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bei  der  vor- 
estellten  Pat,  atrophisch,  eine  besondere  Rötung  oder  Fältelung  der  Oberhaut  besteht 
icht;  die  rechte  Hinterbacke  ist  ebenfalls  stark  atrophisch,  die  Fettlosigkeit  ist  so  groß, 
aß  eine  tiefe  Depression  entstanden  ist.  Zuerst  scheint  es,  als  ob  hier  eine  tiefe  Narbe 
orhanden  wäre,  die  Oberhaut  selbst  in  diesem  Bezirk  ist  aber  völlig  normal.  Nach 
■aßen  auf  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  erscheint  die  Haut  in  einem  breiten 
Streifen  wie  bei  einer  mittelstarken  Sklerodermie  verändert  Auf  der  Vorderseite  des 
inken  Oberschenkels  besteht  ebenfalls  eine  ausgedehnte  Atrophie.  Die  Haut  ist  weiß, 
latt,  nicht  gefältelt;  große  erweiterte  Venennetze  schimmern  durch  die  Haut  durch, 
im  unteren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  bis  zum  Fußrücken  erstreckt  sich  noch 
sine  atrophische  Hautpartie.  Die  Haut  ist  hart  über  nicht  sklerodermieäbnlich.  Irgend 
reiche  subjektive  Empfindungen  bei  dem  Leiden  fehlen  vollkommen.  Die  Untersuchung 
les  Nervensystems  (Leo  Jacobsohn)  ergab  außer  leichten  aber  typischen  Exophthalmus 
Stellwagsches  und  Gräfesches  Zeichen  positiv)  keinen  pathologischen  Befund,  ins- 
xsoodere  ist  die  galvanische,  faradische  und  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
lormal.  Trotzdem  die  Haut  an  einer  Stelle  einer  Sklerodermie  gleicht  wird  die  Diagnose 
Sklerodermie  wegen  des  fehlenden  Lilakrings,  der  bestehenden  Fettatrophie,  der  leichten 
Verschieblichkeit  der  atrophischen  Oberbaut  auf  ihrer  Unterlage  abgelehnt  und  in 
Analogie  mit  dem  von  Tandler  mitgeteilten  Fall  als  generalisierte,  angeborene  Haut« 
ürophie  aufgefaßt 

Pulvermacher  bewertet  besonders  die  Kombination  mit  Fettatrophie  und  die  ge¬ 
kreuzte  Lokalisation  und  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  Störung  vegetativer  Zentren  hin. 
Die  Bedeutsamkeit  der  Hypophyse  und  Zirbeldrüse  durch  mechanische  oder  hormonale 
Einwirkungen  auf  die  vegetativen  Zentren  wird  erörtert  mit  Hinweis  auf  das  Krank- 
witsbild  der  Iipodystrophie  u.  a. 

Buschke  u.  Brüh  ns  weisen  darauf  hin,  daß  eine  sichere  endokrine  8törang  bei  der 
Saatatrophie  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist 

Peiser  (Klinik  Buschke):  Livedo  racemona  kombiniert  mit  Lichen  spinul  osns. 
ißjihr.  gesunde  Frau  mit  ausgedehnter  Livedo  racemosa,  die  an  den  Armen  mehr  netz- 
fönnige,  am  Rumpf  und  unteren  Extremitäten  mehr  baumartig  verzweigte  Zeichnung 
wigt  Die  Veränderungen  bestehen  seit  Kindheit  an,  keine  Lues,  keine  Tuberkulose, 
keine  Herz-  und  Gefäßerkrankung;  auch  sonst  kein  krankhafter  Befund.  Es  handelt  sich 
vahrsoheinlich  um  eine  angeborene  Anomalie  der  Gefäßsysteme.  Die  Kombination  mit 
Lichen  spinulosus  läßt  vermuten,  daß  die  bei  der  Pat  bestehenden  Hautveränderungen  auf 
sine  abnorme  Anlage  des  Blutgefäß-  und  Follikelapparates  der  Haut  zurückzuführen  sind. 

Heyn  (Univ.-Hautklinik)  zeigt  8  Fälle  von  Tuberculosis  ulcerosa  der  Mund* 
achleimhnut.  Er  weist  darauf  hin,  daß  das  Leiden,  wie  in  diesen  vorgestellten  Fällen, 
uch  als  Frühsymptom  einer  als  infaust  zu  betrachtenden  Tuberkulose  auftreten  kann 
and  erinnert  daran,  daß  die  Erscheinungen  immer  wieder  zuerst  für  Lues  gehalten 
»erden  (Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Geschwürsgrund  I).  Bei  einem  Pat,  der  vor 
15  Jahren  Lues  gehabt  hatte  —  WB  jetzt  negativ  — ,  bestand  auf  dem  Trochanter  eine 
oierenförmige  ulzeröse  Hauttuberkulose,  die  die  Differentialdiagnose  gegen  Lues  noch 
«nchwerte? 

R.  Magnus:  Todesfall  nach  intravenöser  W ismuleneinspzitsung.  Sehr  kräftiger, 
•0  Jahre  alter,  völlig  gesunder  Mann  mit  frischem  spirochätenhaltigem  Primäraffekt, 
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erhält,  sofort  beginnend,  vom  1.  XI.— 19.  XU.  acht  intravenöse  NeosalvamMpte 
k  0,6,  am  28.  XU.  1  ccm  Kalomel  Dispert,  und  ebenfalls  intravenös  vom  28.  XU  te 
11.  I.  6 mal  1  ccm  Wismulen,  enthaltend  0,04  Wismut  Er  bleibt  für  11  Tage  fort  nc 
erhält  am  22.  I.  9  Uhr  vorm,  noch  1  ccm  Wismulen.  Während  er  bisher  nicht  die  ge¬ 
ringsten  Beschwerden  gehabt  hat,  stürzt  er  unmittelbar  danach  zusammen,  es  treten  rat# 
Aussetzen  von  Puls  und  Atmung  Krämpfe,  in  Armen  und  Beinen  auf,  die  unter  leicfafc- 
Brechreiz  etwa  eine  Minute  andauern.  Ätherspritze  und  sofort  eingeleitete  künste 
Atmung,  die  das  Freisein  der  Luftwege  beweist,  mit  Zuhilfenahme  des  Suers&ü' 
Apparates  haben  keinen  Erfolg,  trotzdem  sie  2  Stunden  bis  zum  allmählichen  SiUk 
des  Körpers  fortgesetzt  werden.  Gerichtlich  sehr  genaue  Obduktion  zeigt  weder  ic 
Einstich,  noch  Herz  oder  Gehirn  irgend  welche  Gerinnsel  und  durchaus  regelrechte 
Befund  sämtlioher  Organe.  Auch  mikroskopische  Untersuchung  au  Schilddrüse,  !hym& 
Epithelkörperchen,  Nebennieren  und  Hypophyse  ergibt  keine  pathologischen  oder  hype* 
plastischen  Veränderungen,  die  sich  im  Sinne  eines  Thymustodes  deuten  Heften.  Ab¬ 
nahme  von  Anaphylaxie  wegen  der  Kurunterbrechung  oder  übersehene  Embolie  yn 
lebhaft  diskutiert.  Möglichste  Beschränkung  aller  nioht  unbedingt  nötigen  intriTeaösa 
Einspritzungen  mehrfach  betont.  (Der  Fall  soll  veröffentlicht  werden,  nachdem  flrifas* 
skopische  Gehirnuntersuchung  abgeschlossen.) 

Buschke:  Von  Neosalv&rsan  wissen  wir,  welche  Wirkung  es  auf  das  Vtsomotor#- 
xentrum  ausübt  Ob  es  sich  bei  diesem  Todesfall  nach  der  intravenösen  Wismutmj&föi 
um  Embolien  handelt,  bleibt  trotz  des  negativen  Obduktionsbefundes  noch  unbeantwortet 
B.  warnt  vor  der  kritiklosen  Anwendung  der  intravenösen  Injektionen. 

ßklarz  hält  den  Tod  für  einen  kolloidoklasischen  Choktod,  zustande  gekonnt 
durch  eine  Störung  des  Ionengleichgewichts  im  Körper,  für  die  eine  Parallele  in 
Verhalten  von  Kalinm  und  Arsen  (Salvarsan)  einerseits,  Kalzium  andererseits  in  ^ 
gedehnten  Tierversuchen  besteht 

Franz  Rosenthal  erklärt  sich  den  letalen  Ausgang  auch  nur  infolge  Ansphyto» 
Er  fragt,  ob  im  Wismulen  eine  Eiweißsubstanz  enthalten  ist  Ober  anaphyfad^ 
Exantheme  nach  Kalomel-Di&sporal  berichtete  R.  schon  früher. 

Magnus:  Wismulen  soll  keine  eiweißartige  Substanz  enthalten! 

Kleeberg  sah  auch  zweimal  nach  Kalomel-Diasporal  das  plötzliche  Auftretm 
ausgedehnten  Riesenurtikaria  unter  anaphylaktischen  Ailgemeinerscheinungen. 
innert,  daß  auch  in  dem  von  Albert  mitgeteilten  Fall  von  Iichen-verrucosris-srt^ 
Salvarsan  ex  an  them ,  der  auch  in  anderer  Beziehung  noch  unser  besonderes  lrteress] 
beanspruchen  muß,  der  Exitus  schließlich  nach  einer  intravenösen  Wismuleninjekö* 
eintrat  Wenn  auch  Wismut  nicht  das  schuldige  ist,  so  ist  doch  vor  der  intisTwfcs 
Anwendung  von  Wimulen  dringend  zu  warnen. 


Löhe  erinnert  an  die  bekannten  plötzlichen  Todesfälle  infolge  VagusUb»®# 
(plötzlicher  Tod  eines  Schulkindes  vom  Typus  thymico-lymphaticns  bei  blofter  Bereif 
durch  den  Lehrer,  plötzlicher  Choktod  bei  oberflächlichen  Verletzungen  im  Kriege)-  J* 
berichtet  über  einen  Exitus  nach  intravenöser  Arthigoninjektion  und  weist  dsrwf  ^ 
daß  die  intravenöse  Injektion  als  solche  unter  Umständen  den  Chok  auslösen  k»m 
Sklarz  betont,  daß  Vagus-  und  Sympathikuswirksamkeit  nur  der  klinische 
der  Ionenverachiebung  bzw.  -Störung  sind. 

Palvermacher:  Im  Anschluß  au  die  Ausführungen  Löhes  über  die  Bedeutung 
ringer  mechanischer  Insulte  als  Chokauslösnng  beim  Status  thymico-lymphsticas  ^ 
die  Bedeutung  des  Parasympathikus  hierfür  gewürdigt,  der  auch  für  das  Problem 
Anaphylaxie  in  Betracht  kommt.  Hinweis  auf  die  Arbeiten  E.  F.  Müllers 
zytensturz  nach  geringfügiger  Intrakutanreizung,  wie  sie  auch  die  Injektionsnadel 
kann,  durch  P&rasymp&thikusreizung.  ^ 

Franz  Blumenthal  hält  den  Tod  auoh  für  typisch  für  Anaphylaxie  infolge  der 
gegangenen  Eiweißeinspritzangen.  m 

Überschär  (Univ.-Hautklinik)  zeigt  einen  41jähr.  Landwirt  mit  int/**1* 
Lnpnakanmom  im  Geeicht,  früher  intensiv  mit  Röntgen  behandelt. 


Sitzung  vom  11.  März  1923. 

Bruhns:  Frau  mit  Boeckschem  Sarkoid.  Zwei  braune  Tumore  im 
September,  Dezember  1923  entstanden.  Auf  Glasdruck  keine  Lnpuaknöt^tMT^ 
Süppchen  nicht  besonders  deutlich.  Für  Tuberkulose  klinisch  sowie  röntgen0*^ 
kein  Anhaltspunkt 
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VeiB&mmiongen  und  Fachzeitschriften 

Heller:  Einige  wichtige  Gerichtsentscheidungen  über  Geeehleehtskrankheiten. 
weist  darauf  hin,  daß  eine  Kenntnis  des  io  den  Entscheidungen  der  hohen  Gerichte 
iedergelegten  Rechtes  dem  Facharzt  die  Möglichkeit  gibt,  seinem  Kranken  als  saoh- 
srständiger  Berater  bei  solchen  Fragen  zu  dienen,  die  gerade  durch  die  Geschlechts¬ 
rankheiten  aufgeworfen  werden.  Der  Arzt  kann  durch  sachgemäßen  Rat  seine  Kranken  vor 
ihweren  Rechtsnachteilen  bewahren,  er  kann,  was  vielleicht  für  den  Ajrzt  noch  wichtiger 
t,  durch  Darstellung  dieser  Rechtsfragen  den  Kranken  zu  zweckmäßigen  Maßnahmen 
3ranlas8en.  H.  stützt  seine  Ausführungen  nicht  auf  Rechtskonstruktionen,  sondern  auf 
erliegende  Entscheidungen  meist  des  Reichsgerichts,  vielfach  auch  des  Oberlandes- 
3 rieht»  (77  Entscheidungen  liegen  der  Arbeit  zugrunde).  H.  bespricht  folgende  Kapitel. 

,  Beurteilung  der  Geschlechtskrankheiten  als  solcher  in  den  Entscheidungen  (z.  B.  wann 
3ginnt  die  Syphilis  versicherungsrechtlich?).  2.  Geschlechtskrankheiten  und  Unfall 
’&ralyse,  Aneurysma,  Aortitis).  3.  Rechtsberatung  des  Facharztes  zu  der  von  ihm  be¬ 
sudelten  Krankheitsgruppe  (Haftpflicht  usw.,  Zuziehung  des  Irrenarztes  ohne  Einwilligung 
es  Kranken,  für  objektiv  überflüssige  Behandlung,  für  Fernwirkung  von  Eingriffen  usw.). 
.  Schweigepflicht  des  Arztes,  auch  Schweigerecht  über  Außenstände,  um  sie  den  Ein¬ 
riffen  der  Gläubiger  zu  entziehen.  6.  Geschlechtskrankheiten  und  Strafrecht  6.  Ge- 
blecfatskrankheiten  und  Zivilrecht.  7.  Geschlechtskrankheiten  und  Ehe:  I.  Zivilrecht- 
che  und  strafrechtliche  Verfolgung  der  in  der  Ehe  erfolgten  Infektion;  II.  Anfechtung 
er  Ehe  infolge  vorehelicher  Geschlechtskrankheit  (wichtige  neue  Entscheidung:  die  bei 
»eginn  der  Ehe  höchstwahrscheinlich  erloschene  Syphilis  ist  keine  persönliche  Eigen- 
:haft);  III.  Scheidung  der  Ehe  infolge  der  Geschlechtskrankheit  (verschiedene  Rechtslage 
ei  Mangel  der  Offenbarung  der  vorehelichen  Krankheit,  bei  Erwerbung  der  Krankheit 
ährend  der  Ehe,  durch  Zufall,  durch  Ehebruch,  Rechtslage  bei  verziehenem  Ehebruch, 
ei  Ablauf  der  Anfechtungsfrist,  Verhalten  der  kranken  und  gesunden  Ehegatten  in 
iner  Ehe,  in  die  die  Geschlechtskrankheit  eingeschleppt  ist,  Mitteilung  von  Intimitäten 
n  andere,  Verweigerung  der  ehelichen  Pflichten  und  eheliche  Folgen);  IV.  Bedeutung 
er  schuldhaft  erworbenen  Geschlechtskrankheit  für  die  Ehe  überhaupt.  8.  Entsetz¬ 
ungen  über  den  Begriff  der  Unzucht  und  der  Prostitution. 


Beferatenteil 

redigiert  von  Dr.  Marie  Unna,  Hamborg-Bergedorf. 

Fachzeitschriften. 

PnoMdlngs  of  the  Boyal  Society  of  Medidne  Section  of  Dermatology. 

Sitzung  vom  15.  November  1923. 

J.  M.  H.  MaoLeod  und  J.  £.  M.  Wigley:  Multiple  oberflächliche  BinlwUen- 
kartinome  (Multiple  Superficial  Basal  Cell  Carcinoma).  Drei  Tumoren,  einer  auf  Radium 
^ozlich  geschwunden,  während  ein  anderer,  zunächst  mit  Röntgen  behandelter,  nicht  so 
prompt  reagierte.  Qr&ham  Little  hält  einen  typischen  Fall  des  von  ihm  beschriebenen 
orythematoiden  benignen  Epithelioms  für  vorliegend. 

J.  L.  Bunch:  Lichen  atrophicua.  Zum  Teil  gruppierte  und  atrophische  Knötchen, 
in  der  Besprechung  wird  der  Fall  als  gruppiertes  follikuläres  Syphilid  erklärt,  wobei 
Atrophie  Vorkommen  kann. 

W.  Knowsley  Sibley:  Fall  von  Sarkom,  Myooaia  fungoides  vorttusehend  (Case 
of  Suooma  Simulating  Mycosis  fungoides).  Tomorbilduog  ohne  prftmykotisohe  Erschei¬ 
nungen. 

Peroy  Bassett-Smith:  Fall  von  Sklerodermie  (A  Case  of  Sclerodermia).  Diffuse 
Ausbreitung.  Subjektive  Besserung  nach  Thyreoideaextrakt,  Massage,  Öleinreibungen. 

B.  W.  Barber:  Zwei  Fälle  von  Hydroa  aeativale  mit  Mitteilungen  über  drei 
•adere  Fälle  (Two  Cases  of  Hydroa  aestivale  with  Notes  of  Three  Other  Cases).  Die 
Ptlle  sind  zu  teilen  in:  a)  juvenilen  Typus  mit  gewöhnlich  stärkeren  Erscheinungen  und 
mit  Bildung  von  Hämatoporphyrin  in  solcher  Menge,  daß  Hämatoporphyrinurie  auftritt 
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Hämatoporphyrin  im  Stuhl  bei  Voll-  und  fleischfreier  Nahrung;  b)  Typus  der  Erwach¬ 
senen,  Erscheinungen  weniger  stark,  kein  Hämatoporphyrin  im  Urin,  sehr  reichlich  im 
Stuhl  bei  Vollnahrung,  jedoch  völlig  fehlend  bei  fleischfreier. 

H.  W.  Barber:  Chronische  pigmentierte  Dermatitis  (Chronic  Pigmentary  Denn* 
titig  of  the  Legs).  Seit  der  Kindheit  bestehend,  gleicht  der  Zustand  SchamtargB  pro¬ 
gressiver  Pigmentdermatitis. 

J.  H.  Sequeira:  Zwei  Falle  von  Aktmomykosis  (Two  Cases  of  Actinomycosis). 
Im  Gesicht  eines  61jähr.  Hannes  und  an  der  Bauch  wand  eines  13jähr.  Jansen. 

A.  M.  H.  Gray:  Schwerer  Lichen  planus  des  Mundes  (Severe  Lichen  planes 
of  the  tfouth).  Ausgedehnte  Eruption  an  der  Zunge,  Wangenschleimhaut,  Lippen  mit 
rotem  Saum.  Typischer  Lichen  verrucosus  an  den  Schienbeinen,  Lichen  planus  an  der 
Vorderseite  beider  Handgelenke.  Salvarsan  ohne  Einfluß. 

H.  Mac  Cormac:  Fall  von  Darierscher  Krankheit  (?)  (Case  of  [?]  Dariers  Disease). 
Mikroskopisch  fanden  sich  die  charakteristischen  rundlichen  Körper  Darien.  Auffallend 
ist  das  Vorkommen  bei  einer  weiblichen  Person  und  der  gute  Einfluß  der  Behandlung 
mit  Saüzylöl.  E.  Levin-Beriin. 


.::ir  r 
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Bulletin  de  la  Soeidtd  Fran9aise  de  Dermatologie  et  de  SyphUigraphie. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1923. 

Hudelo,  Cailliau  und  Richon :  Hautgeschwülste  vom  histologischen  Typus  ein« 
atypischen  Lymphozytoms ;  Myoosis  fungoides  mit  sofortiger  Gosch  wulsfcbüdung 
oder  Lymphozytom  (Tumeurs  cutanees  ä  type  histologique  de  „Lymphocytome  atypique14; 
Mycose  fongoide  k  tumeurs  d’emblee  ou  lymphocytome).  Schubweises  Auftreten  erbsen¬ 
großer,  indolenter,  nicht  juckender,  festelastischer  Knoten,  Schwinden  nach  Röntgen¬ 
bestrahlung,  doch  bald  danach  Rezidiv.  Die  Affektionen  differential-diagnostisch  von¬ 
einander  zu  trennen  ist  unmöglich,  vielleicht  sind  sie  auoh  identisch  Nach  Darier 
handelt  es  sich  um  Pseudoleukämie  der  Haut. 

Hudelo  und  Courtin:  Sklerodermie  en  bände  an  der  Stirn  (Sclörodermie  en 
bände  frontale).  Typischer  Fall. 

Louste  und  Thibaut:  Lupus  des  Gesichtes  von  zanthomatöeem  Aussehen 
(Lupus  tuberculeux  du  visage  ci  aspect  xanthomateux).  Gegen  X&uthom  spricht  das  Be¬ 
fallensein  der  Stirn,  die  hierbei  gewöhnlich  frei  bleibt.  Auffallend  ist  das  völlige  Fehl« 
peripherer  entzündlicher  Reaktion.  Darier  hält  die  Affektion  für  ein  Tuberkulid  vom 
Typus  des  Lichen  scrofulosorum. 

Clement  Simon  und  J.  Bralez:  Fall  von  Lymphogranulomatose  von  Nicolas 
und  Favre,  erfolgreich  mit  Röntgen-Tiefenbestrahlungen  behandelt  (Dn  oas  de 

lymphograaulomatose  de  Nicolas  et  Favre  traite  avec  succes  par  la  radiotherapie  pro- 
fonde).  Typischer  Fall  von  subakuter  eitriger  inguinaler  Adenitis,  bei  dem  Jodbehacd- 
lung  versagt  hatte,  gewöhnliche  Röntgenbehandlung  Besserung,  Tiefenbestrahlung  völlige 
Heilung  bewirkte. 

Milian  und  Perin:  Papnlo-nekrotisohes  Tuberkulid,  Aknitis  und  Liohen  scroft- 
losorum  bei  einem  kongenital-syphilitischen  Blinde  mit  klinisch  tuberkulös« 
Leistendrüsenentzündung  (Tuberculides  papulo-necrotiques,  aenitis  et  liehen  scrofn- 
losorum  chez  un  malade  heredo-specifique  atteint  d’une  adenite  inguinale  diniquement 
tuberculeuse).  Die  Hauteruption  erscheint  unter  den  drei  angegebenen  Typen;  die  Dia¬ 
gnose  der  kongenitalen  Syphilis  stützt  sich  auf  Erscheinungen  an  den  Zähnen  und  einen 
Abort  der  Mutter;  WR  negativ,  Pirquet  positiv.  Darier  weist  auf  seinen  schon  mehr¬ 
fach  gemachten  Vorschlag  hin,  statt  von  Tuberkuliden  von  Tuberkuloiden  zu  sprechen, 
und  damit  der  verschiedenen  Ätiologie  Rechnung  zu  tragen.  Vorläufig  kann  diese  nur 
durch  den  Erfolg  der  Therapie  sichergestellt  werden. 

Milian  und  Perin:  Fleckweiser  Haarausfall  (Pelade  eu  clairi&re).  Über  den 
ganzen  Kopf  eines  17jähr.  jungen  Mannes  verbreiteter  Haarauslall  in  linsen-  bis  bohnen¬ 
großen,  fast  völlig  kahlen  Flecken;  an  den  dazwischen  liegenden  Stellen  Haare  gelockert 
Das  Bild  erinnert  ganz  an  eine  syphilitische  Alopezie.  Stigmata  kongenitaler  Sypbils» 
schwach  positive,  bei  Untersuchung  nach  8  Tagen  negative  WR,  keine  Zeichen  frisober 
Syphilis.  Zu  dieser  Zeit  Hautatrophie  an  den  kahlen  Stellen,  AJopeoia-areafca-Hsare. 
3  Monate  zuvor  hatte  der  Pat.  an  einer  fieberhaften  Erkrankung  (Paratyphus)  gelitten. 
Es  bleibt  unentschieden,  ob  diese  oder  die  kongenitale  Syphilis  ätiologisch  in  Betracht 
kommt  und  ob  der  Fall  als  Alopecia  areata  aufzufassen  ist. 
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Chatellier:  Epitheliom  in  einem  degenerierten  Nävus  (Epithelioma  corne  dans 
naevus  degenere).  Bei  der  histologischen  Untersuchung  eines  kongenitalen,  plötzlich 
größerten  und  nlzerierten  Nävus  fand  sich  neben  einem  in  voller  Entwicklung  be- 
Öenen  Nävokarzinom  ein  spinozelluläres,  verhorntes  Epitheliom.  Es  wird  die  An- 
it  vertreten,  daß  ee  sich  wahrscheinlich  nicht  um  ein  Nebeneinanderbestehen,  sondern 
,  eine  Umwandlung  der  Epithelzellen  handelt 

Ch.  Audry,  Laurentier  und  Lyon:  Labyrintherkrankung  bei  kongenitaler 
philis  in  der  zweiten  Generation  (Sur  une  labyrinthite  aeredo-syphilitique  de 
Liiöme  generation).  Nachweis  der  Syphilis  bei  der  Mutter  und  dem  Großvater,  sowie 
schiedenen  Geschwistern  der  Matter.  Die  kongenitale  Syphilis  ist  viel  häufiger  als 
Zahl  der  durch  Erscheinungen  zur  Kenntnis  kommenden  Fälle.  Ausgedehnte  Bö¬ 
schung  über  die  Bedeutung  und  Verkennung  der  kongenitalen  Syphilis. 

Leredde:  Die  unerkannte  Syphilis  der  ersten  Kindheit  (La  Syphilis  ignoree  de 
premiere  enfance).  Nicht  nur  von  Kinderärzten,  sondern  auch  von  Syphilidologen 
rden  häufig  Fälle  kongenitaler  Syphilis  nicht  erkannt  und  dadurch  schwerer  sozialer 
isden  gestiftet.  Es  handelt  sich  um  latente,  bisweilen  abgeschwächte  (kryptosyphi- 
iche)  Fälle,  bei  denen  auch  die  WR  negativ  sein  kann,  früher  oder  später  jedoch 
irakteristische  hämatologische  Veränderungen  auftreten.  Nach  der  großen  Zahl  der 
rlichen  Todesfälle  an  kongenitaler  Syphilis  ist  anzunehmen,  daß  9 o°/0  unerkannt 
ibeu.  Die  hauptsächlichsten  Todesursachen  sind  Gastroenteritis,  angeborene  Schwäche, 
oingitis,  Krämpfe.  Die  Meningitis,  und  zwar  eine  subakute,  tödlich  verlaufende,  ist 
lerordentlich  häufig,  auch  in  der  zweiten  Generation;  es  kann  sich  bei  ihr  um  Misch- 
men  mit  Tuberkulose  handeln.  Es  ist  die  häufigste  von  allen  familiären  Erkrankungen. 

>  Autopsie  kann  die  Fälle  nicht  aufklären,  da  spezifische  Läsionen  meist  fehlen.  Alle 
le  von  Konvulsionen  und  Meningitis  bei  Kindern  müssen  zunächst  als  syphilitisch 
rächtet  werden  und  erfordern  eine  entsprechende  ätiologische  Untersuchung  unter 
Schluß  der  Eltern,  Geschwister,  Großeltern.  Probebehandlung  ist  erforderlich. 

Leredde:  Progressive  Paralyse  mit  Novarsenobenzol  behandelt.  Herxheimer- 
ie  Reaktionen  (Paralysis  generale  traitee  par  le  novarsenobenzol.  Reactions  de 
rxheimer).  Die  Kranke  zeigte  mehrfache,  zum  Teil  schwere  Reaktionen  (Depression, 
pfech merzen,  starke  Prostration,  Sprachstörungen)  nach  0,1,  während  sie  später 
»entlieh  stärkere  Dosen  anstandslos  vertrug.  Der  psychische  Zustand  wurde  erheblich 
bessert  Die  Gefahren  der  Behandlung  hängen  von  dem  augenblicklichen  Zustand 
i  Organismus  (Leber)  ab.  Die  seröse  Apoplexie  ist  nur  durch  Herxheimersche  Re- 
ion  bei  schon  vorher  bestehenden  zerebralen  Erscheinungen  zu  erklären.  Die  Be- 
idlung  muß  mit  schwachen  Dosen  begonnen  werden.  In  der  Besprechung  werden 
Bchiedene  Bedenken  gegen  die  Behandlung  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Reak- 
len  vorgebracht 

J.  Nicolas,  J.  Gate  und  P.  Ravault:  Im  Beginn  diagnostizierte  Hautaarkomatose, 
pua  Kaposi  (Sarcomatose  cutanee,  type  Kaposi,  diagnostiquee  k  son  debut).  Histo- 
ischer  Befund:  Spindelzellensarkom  mit  Neigung  zu  Bämorrhagien  an  einzelnen  Stellen, 
den  peripheren  Abschnitten  sich  mehr  dem  Typus  eines  Fibrosarkoms  nähernd.  Die 
Ulkbeit  hat  einen  sehr  langsamen  Verlauf  und  beginnt  mit  oft  ganz  unscheinbaren 
ötchen,  die  man  kennen  muß,  um  durch  frühzeitige  Behandlung  völlige  Heilung  zu 
ielen. 

E.  Bodin:  Über  einen  mit  Milzbr&ndserum  behandelten  Fell  von  Pustula 
digna  (Note  sor  un  cas  de  pustule  maligne  traite  par  le  serum  antioharbonneux). 
10 eile  Heilung  nach  viermaliger  Injektion  von  je  10  ccm  8erum  aus  dem  Institut 
*t*nr.  Frühere  rein  lokal  behandelte  Fälle  hatten,  abgesehen  von  der  großen  Schmerz- 
fögkeit  der  Behandlung  und  den  entstellenden  Narben,  eine  sehr  schlechte  Prognose 
(eben. 

Deorop  und  Delater:  Myoosis  fongoides  unter  der  Form  sofortiger  Geschwulst» 
düng  mit  Paraplegie  infolge  Läsion  der  Wirbelsäule  bei  einem  Kinde  von 
Jahren  (Myoosis  fongoide  k  forme  de  tumeurs  d’emblee,  avec  parapiegie  par  lesion 
rtöbrale  chez  une  enfant  de  12  ans).  Nach  dem  histologischen  Befunde  scheint  es 
b  eher  um  eine  Lymphodermie  als  um  eine  Sarkomatose  zu  handeln,  doch  könnte  in 
a  tieferen,  von  dem  Schnitte  nicht  getroffenen  Schichten  eine  stärkere  Lympho- 
teninfiltration  vorhanden  sein.  Die  Paraplegie  wurde  durch  Röntgenbestrahlungen  der 
irbeläfole  in  der  Höhe  des  Tumors  in  der  Lumbalgegend  gebessert,  doch  ist  die  Pro- 
oee  im  ganzen  eine  schlechte. 
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R.  Demanche  und  L.  Guenot:  Der  Wert  der  Ansfloekiiiigmeiliode  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  Syphilis  im  Vergleiche  mit  den  anderen  serolognohn 
Methoden  (Valeur  de  la  flocul&tion  comparee  aux  autres  methodes  eerologiqaes  poar  fe 
di&gnostic  et  la  pronostio  de  la  Syphilis).  Die  Gewichtsmessung  der  Ausflockung  nadb 
der  Methode  und  mit  dem  Instrumentarium  von  Vernes  ist  einfach,  leicht  auszufuhren 
und  gestattet  die  schnelle  Untersuchung  einer  großen  Zahl  von  Seren;  eie  gibt  über¬ 
einstimmende  Resultate  und  kann  praktisch  als  spezifisch  gelten.  Jedoch  steht  Me  des 
alten  Methoden  von  Wassermann  und  besonders  von  Hecht  nach,  indem  sie  im  Primir- 
stadium  sowie  im  Verlaufe  der  latenten  und  behandelten  Syphilis  negativ  ausfallt,  wahrend 
die  letzteren  bereits  oder  noch  eine  mehr  oder  weniger  stark  positive  Reaktion  gehen. 
Sie  besitzt  also  einen  geringeren  Grad  von  Sensibilität.  Sobald  sie  jedoch  erst  einmal 
positiv  geworden  ist,  gestattet  sie  eine  sehr  gute  Beobachtung  der  verschiedenen  Grade 
der  positiven  Reaktion  und  damit  der  Wirkung  der  Behandlung  vom  ersten  Beginne  u 
Jedoch  wäre  es  ein  Irrtum,  sie  als  eine  syphili metrische  Methode  zu  betrachten. 

G.  Petges:  Chronischer  Pemphigus  gr&vis  und  Krebs  (Pemphigus  chronique 
grave  et  cancer).  Gleichzeitiges  Bestehen  in  4  Fällen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sk£ 
nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  vielmehr  dürfte  der  Pemphigus  ein  von  ver¬ 
schiedenartigen,  unerkannten  Zuständen  abhängiges  Syndrom  darstellen. 

Gustave  Bureau:  Fall  von  Pemphigus  vegetans  Reumann  (Un  cas  de  pemph%us 
vegetant  de  Neumann).  Typischer  Fall  ohne  Besonderheiten;  intravenöse  Einspritzungen 
von  Lugolscher  Lösung  ohne  Erfolg. 

Gustave  Bureau:  Fall  von  Orientbeule  (Un  cas  de  leishmaniose  cutanee  [Bouton 
d’Orient]).  Die  Affektion  ist  3  Monate  nach  der  Rückkehr  aus  Syrien  aofgetzeteiL 
6  Ulzerationen  an  unbedeckten  Teilen  (Unterarme,  Hände,  Nase).  Leichter  mikro¬ 
skopischer  Nachweis  im  Serum  der  Effloreszenzen. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1924. 

Louste  und  Thibaut:  Zum  Protokoll:  Lupus  von  xanthomattaem  Aussehen 
(A  propos  du  procös-verbal.  Lupus  d’aspect  xanthomateox).  Gegen  die  von  Darier  bei 
der  Vorstellung  in  der  vorigen  Sitzung  ausgesprochene  Vermutung,  daß  es  sich  um  ein 
Tuberkuloid  vom  Typus  des  Lichen  scrofulosorum  handeln  könne,  werden  verschiedst* 
Einwendungen  erhoben.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  ein  durch  flache  Geschwülste 
und  die  narbige  Zone  charakterisiertes  Lupom. 

A.  Leri,  R.  Barthelemy  und  Weismann-Netter:  Arsenkeratose  nach  Salvamaa 
(Keratodermie  arsenicale  düe  au  914).  Keratodermie  au  Handflächen  und  Fußsohlen 
nach  7  Einspritzungen  von  im  ganzen  2,85  Novarsenobenzol  innerhalb  5  Wochen; 
während  der  Behandlung  Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  leichtes  pruriginöses  Erythem' 
nach  der  vorletzten  Einspritzung  allgemeine  skarlatiniforme  Erythrodermie.  Nach  14  lagen 
schneller,  spontaner  Rückgang  der  Keratodermie. 

A.  Jaubert:  Mit  Autov&kzine  behandelter  Fall  von  Onychie  und  Perionychie 
durch  Kolibazillen  (Un  cas  d’onyxis  et  perionyxis  ä  oolibacilles  traite  par  aato-vaoocnjL 
Die  Affektion  ist  eine  äußerst  hartnäckige.  Die  Autovakzinebehandlung  versucht  durch 
Einspritzungen  in  der  Nähe  der  Krankheitsherde  eine  lokale  Immunität  zu  erzeugen. 

Dupuy-Dutemps:  Fall  von  Schankergesohwür  der  Konjunktivs  des  inneres 
Augenwinkels  (Cas  d’ulceration  chancriforme  de  la  eonjonctive  ocul&ire  de  Fai^ie 
interne  de  reell).  Sitz  nahe  der  Karnnkel,  keine  Drüsenschwellungen,  keine  Spirochäten, 
keine  Streptobazillen,  WR  positiv.  Die  auf  letztere  gegründete  Diagnose  Syphilis  wird 
in  der  Besprechung  zurückgewiesen;  höchstens  käme  eine  tertiäre  Affektion  bei  einer 
bisher  unbemerkt  gebliebenen  Syphilis  in  Betracht 

Louste,  Thibaut  und  Barbier:  Ein  neuer  Fall  Bowensoher  Krankheit  (Un  nouvaaa 
cas  de  maladie  de  Bowen).  Papulöse  Effloreszenzen  in  der  Regio  lumbaüs  und  pubica, 
die  leicht  von  sonstigen  schuppenden  oder  krustösen  Papeln,  besonders  von  denen  der 
Psoriasis  oder  tertiären  Syphilis,  dagegen  schwer  von  dem  pagetoiden  Epitheliom  und 
der  Pagetsohen  Krankheit  zu  unterscheiden  sind.  Ersteres  ist  charakterisiert  durcä 
einen  hier  fehlenden  filiformen,  gelblichen,  1 — 3  mm  hohen  peripheren  Kranz,  m 
letzterer  ist  die  Unterscheidung  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  möglich 
die  hier  die  charakteristischen  Befunde  der  Bowenschen  Dyskeratose  ergab. 

E.  Delmas:  Serodiagnose  der  Syphilis:  Jacobsthal 4-  Wassermann  -f- Hecht 
(Technik  von  Rnbinstein)  (Serodiagnostic  de  la  Syphilis:  Jacobstbai-f-  Wassernuss 
+  Heoht  [Technique  de  Rubinstein]).  Die  Kombination  der  drei  Methoden  ergibt  Ein¬ 
fachheit,  Spezifität,  Sensibilität,  während  sich  die  einzelnen  charakterisieren:  Wasser- 
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mann  durch  größte  Spezifität,  aber  geringe  Sensibilität,  Hecht  durch  allgemeine  Sensi¬ 
bilität,  aber  nicht  immer  spezifische  positive  Befände,  Jacobethal  durch  ebenso  große 
Spezifität  wie  die  WB  und  bei  alter  Syphilis  größere  Sensibilität  als  WB  nnd  bisweilen  Hecht 

Leredde :  Die  anerkannte  Syphilis  der  ersten  Kindheit.  Das  Problem  der 
Enteritiden  (La  Syphilis  ignoree  de  la  premiere  enfance.  La  probleme  des  enteiltes). 
Nach  der  Besprechung  der  Bedeutung  der  Meningitis  and  Konvulsionen  infolge  von 
Syphilis  als  Todesursache  in  der  frühen  Kindheit  (vgl.  Bericht  der  vorigen  8itzung) 
wird  weiter  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  bei  jedem  an  Verdauungsstörungen 
leidenden  Säugling  auf  Syphilis  zu  fahnden,  die  auch  trotz  Fehlens  jedes  sonstigen 
klinischen  Zeichens  sowie  jeder  anderen  auf  Spirochäten  beruhenden  Affektion  vorhanden 
sein  kann;  erforderlich  ist  Untersuchung  der  Eltern,  besonders  der  Mutter,  bei  der  auch 
eine  latente  kongenitale  Syphilis  vorliegen  kann.  Von  Wichtigkeit  ist  die  hämatologische 
Untersuchung  (Hyperchromie,  Hypoglobulie,  Monozytose,  bisweilen  Leukozytose,  isoliert 
oder  assoziiert).  Da  Salvarsan  sehr  gut  vertragen  wird,  kann  dieses  auch  als  Probe¬ 
behandlung  angewendet  werden. 

Lacapöre  und  Galliot:  Behandlung  de«  weichen  Schankers  mit  der  Gesamt* 
Strahlung  des  Radiums  (Traitement  du  chancre  mou  par  le  rayonnement  total  du 
radium).  Zur  Anwendung  kam  ein  Radinmsalz  in  Form  einer  Paste.  Schon  nach 
einigen  Standen  tritt  eine  reichliche  Absonderung  ein,  in  der  im  Gegensatz  zu  dem  vor 
der  Behandlung  erhobenen  Befunde  zahlreicher  Polynukleärer,  vermischt  mit  mittleren 
und  großen  Mononukleären,  von  allen  Formen  ein  Teil  in  körnigem  Zerfall,  sich  aus¬ 
schließlich  eine  enorme  Zahl  von  gut  gefärbten  Polynukleären  ohne  Spur  von  körniger 
Degeneration  findet;  am  nächsten  Tage  sind  sie  vollkommen  durch  Mononukleäre  aller 
Art,  von  Lymphozyten  bis  zu  großen  Mononukleären  ersetzt;  am  dritten  Tage  sind  auch 
sie  verschwunden  und  man  findet  nur  noch  ein  Flechtwerk  von  reichlichen  Schleim- 
Cäden.  In  den  nächsten  Tagen  hört  die  Exsudation  völlig  auf,  es  findet  eine  schnelle 
Vernarbung  statt.  Bubonen  wurden  nicht  beobachtet  Es  handelt  sich  um  eine  außer¬ 
ordentlich  starke  chemotaktische  Wirkung,  eine  sterilisierende  Wirkung  auf  die  Mikro¬ 
organismen  kommt  nicht  in  Frage,  da  diese  in  den  ersten  Tagen  unverändert  zahlreich 
ind  gut  färbbar  bleiben  und  auch  in  der  Umgebung  neue  Infektionen  auftreten. 

Hudelo  und  Babut:  Reaktionen  der  an  tiayphili tischen  Wismutbehandlung  am 
Digeationatraktus,  der  Haut  und  dem  Nervensystem  (Reactions  de  la  bismuthotherapie 
intieyphilitique  sur  le  tube  digestif,  la  peau  et  le  Systeme  nerveux).  Zusammenstellung 
iller  bisher  außer  den  bekannten  Erscheinungen  an  Mund  und  Nieren  beobachteten 
Nebenerscheinungen,  die  im  ganzen  aber  selten  auftreten.  Am  Magen  geringes  Un- 
oehagen  bis  zu  Erbrechen  und  richtigen  gastrischen  Krisen;  am  Darm  Verstopfung  oder 
Oorchfall  mit  Krisen;  von  seiten  der  Leber  Ikterus  und  vielleicht  die  bisweilen  anf- 
xetenden  Hämorrhagien.  An  der  Haut  Jucken,  örtlich  (an  der  Stelle  der  Einspritzung 
oder  entfernt  davon)  oder  allgemein;  frühzeitig  nnd  flüchtig  auf  tretend  Urtikaria,  papulo- 
(qoamöees  Erythem,  lichenoides  Erythem,  generalisiertes  Erythem,  schließlich  das  skaria- 
inifonne  Erythem,  das  aber  schwerwiegender  ist,  in  Purpura  übergehen  kann,  während 
liege  andererseits  sich  auch  schon  von  vornherein  zeigen  kann ;  als  Spätformen  und  von 
ängerem  Bestände  wurden  trockene,  erythemato-squamöse  Eruptionen  beobachtet,  die 
lie  großen  Beugen  bevorzugen  und  an  merkurielle  Eruptionen  erinnern.  Von  seiten  des 
Nervensystems  zeigen  sich  unmittelbare  vago-sympathische  Störungen;  Schwindel, 
\  pgina  pectoris,  Pafpitationen,  reichliche  Schweißausbrüche,  vorübergehende  Konjunk- 
ivitis,  auch  kann  ein  der  nitritoiden  Krise  ähnliches  Bild  auftreten  j  ferner  motorische 
Störungen,  Hemiparese,  Bewegungsunfähigkeit  der  Beine.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
handlang  beobachtet  man  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  andererseits  Erregung,  Schlaf- 
itömngen,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen.  Einen  schweren  Charakter  nehmen  die  sämt- 
icben  Erscheinungen  niemals  an.  Milian  ist  zu  einer  wesentlich  vermehrten  Zahl  von 
Einspritzungen  (mindestens  24  bis  zu  40—60—60  in  Pansen  von  4  Tagen)  übergegangen, 
ijuiptaächlich  mit  Rücksicht  auf  häufig  verspätet,  ent  zwischen  der  5.  und  10.  Ein- 
pritzung  auftretende  Herxheimerscbe  Reaktion. 

Gastou  und  Betbonx:  Die  Ausflookungsmethoden  und  die  Syphilimetrie  (Lea 
Aethodes  de  floculation  et  la  syphilimetrie).  Die  von  Vernes  eingeführte,  auf  Aus¬ 
lockung  und  deren  Gewichtsmessung  beruhende  Methode  gestattet  neben  der  Diagnose 
ler  Syphilis  die  Bestimmung  der  Menge  von  Antikörpern,  Reaginen,  biologischen  Prin- 
jpien,  die  den  Grad  der  Infektion  oder  syphilitischen  Durchtränkung  der  Peraon  ent- 
i ölten.  Eingehende  Schilderung  der  Methode,  ihrer  Besonderheiten  gegenüber  den 
onstigen  Ausflockungsmethoden,  der  Reagentien,  der  Ablesung  der  Resultate. 
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Miiian  und  Grellety-Bosviel :  Tertiärer  Chanore  mixte  (Chsncre  mixte  tertairel 
Vor  16  Jahren  spontan  geheilter  Schanker,  später  Mond-  und  Bache nerach ein ungen. 
ohne  Behandlung  mit  Narbenbildnng  geheilt  ln  dem  zur  Zeit  bestehenden  Oeadnrür 
ßtreptobazillen,  8p.  pall.  negativ,  WR  negativ.  Nach  einfacher  antiseptischer  Behänd- 
lang  Neigung  zur  Überhäufung. 

W.  Dubreuilh  and  Flye  8ainte-Marie:  Fall  von  norwegischer  Krätze  (Un  cat 
de  gale  norvegienne).  Beschreibung  des  klinischen,  mikroskopischen  and  zoologisch» 
Befundes;  die  Parasiten  entsprachen  völlig  denen  der  gewöhnlichen  Krätze. 

E.  Levin-Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Urogenitalapparat. 

5.  Penis,  Urethra,  Blase, 

Mitteilungen  rar  urologiaohen  Chirurgie,  c)  Zur  Behandlung  der  Blasen- 
ektopie  nach  Makk&s-Lengemann,  von  W.  v.  Gaza-Göttingen,  Verhdl.  d.  Dtsch. 
f.  Chr.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  Bd.  146,  S.  515.)  Verf.  hat  in  einem  Falle,  in  dem  scbot 
verschiedentlich  vorher  der  Versuch  gescheitert  war,  die  Blase  zu  rekonstruieren,  aas 
dem  unteren  Jleum-  und  Zöknmanteil  eine  neue  Blase  konstruiert  und  den  Wurmfort¬ 
satz  als  Ausführungsgang  benutzt.  Die  sogenannte  Makkas- Lengemannsche  Methode 
zeitigte  das  gute  Resultat,  daß  die  bisher  bettlägerige  Pat  den  Haushalt  fuhren  kann. 
Erwähnt  sei,  daß  an  der  Einmündungsstelle  des  linken  Ureters  —  die  rechte  Niere  wa: 
samt  dem  größten  Teil  des  Ureters  wegen  Pyonephrose  exstirpiert  worden  —  auf  kurze 
Zeit  eine  Urinfistel  entstanden  war.  Die  Einzelheiten  der  Operation  sind  durch  eben 
diese  Pyonephrose  der  rechten  Niere  unverhältnismäßig  kompliziert,  so  daß  im  ganzen 

7  Operationen  nötig  waren.  Verf.  hält  das  Makkas-Lengemannsche  Verfahren  für  <Us 

dankbarste  and  glaubt,  daß  täglich  Spülungen  der  Zökum  blase  eine  Infektion  auch  auf 
die  Dauer  ausschließen  können.  A.  Rosen  barg- Berlin. 

Mitteilungen  rar  urologisohen  Chirurgie,  b)  Zur  operativen  Behandlung 
der  Episp&dia  penia,  von  W.  v.  Gaza-Göttingen,  Verhdl.  d.  Dtsch.  Ges.  f.  Ghir.  (Arch. 
f.  kl.  Chir.,  1923,  Bd.  146,  S.  510.)  Verf.  hat  in  einem  Falle  von  totaler  Epispadia  pesis 
bei  einem  18jähr.  jungen  Manne,  der  schon  im  Alter  von  5  Jahren  erfolglos  operiert 
worden  ist,  so  daß  eine  flache,  1  cm  breite  Schleimhantrinne  unter  der  gespalten® 
Symphyse  mit  weiter  Öffnung  in  die  Blase  führte,  mit  Erfolg  operiert.  In  einer  Vor¬ 
operation  wurde  eine  Blasenfistel  angelegt,  5  Tage  später  wurde  nach  Duplay-Thiersch- 
Trendelenburg  durch  Längsschnitte  tief  in  den  Penis  hinein  za  beiden  Seiten  der 
Penisrinne  die  Schleimhaut  über  einem  Katheter  vereinigt  und  so  eine  Röhre  gebildet 
Besondere  Sorgfalt  mußte  auf  die  Stelle  an  der  Übergangsstelle  in  den  geschlossenes 
Urethrateil  gelegt  werden,  wo  durch  mehrere  Katgutnahtreihen  die  neue  Harnröhre  tief 
in  deu  Penis  versenkt  wurde,  und  wo  trotzdem  eine  kleine  Fistel  sich  bildete,  die  aber 
in  einer  weiteren  Sitzung  angefrischt  und  geschlossen  wurde.  Nach  3  Wochen  Ent¬ 
fernung  des  Katheters.  Pat.  wird  2  Jahre  später  zur  Sphinkterbildung  erneut  ange¬ 
nommen.  Jetzt  suprapubischer  Längsschnitt  bis  zum  Blasenhals  durch  die  straffen 
Verwachsungen  an  der  Symphyse  hindurch  bis  zum  Penisansatz.  Freilegen  der  Harn¬ 
röhre  bis  an  die  Pars  prostatica.  So  wird  die  Symphyse  gewissermaßen  unterminiert 
Der  weitklaffende  Sphinkter  wird  nun  über  dem  trichterförmigen  Infundibulum  der  Blase 
nach  Trendelenburg  in  der  Querrichtung  über  einem  Katheter  von  Charriere  22  durch 
feinste  Seidennähte  nnd  festere  Katgutnähte  gerafft.  Einlegen  eines  Dauerkatheters  für 

8  Tage.  Pat.  jetzt  fast  völlig  kontinent.  Urin  alle  1—2  Stunden  in  Mengen  von  200 
bis  300  ccm;  nur  beim  Husten  und  Pressen  geht  noch  etwas  Urin  ab.  Bei  einer  Nach¬ 
untersuchung  im  März  1923  war  Pat.  praktisch  völlig  kontinent 

A.  Roeenburg-Bertin. 

c.  Hoden,  Samenbläschen,  Prostata . 

Hodenverpflanzung  im  Tierexperiment,  nebst  klinischen  Bemerkungen  über 
Transplantationen  durch  Injektionen,  von  H.  Kurtzahn-Königsbeig,  Verhdl.  d.  DtaeL 
Ges.  f.  Chir.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  Bd.  146,  S.  536.)  Da  beim  Hunde  als  Versuchstier  aoto»  j 
plastisoh  und  auch  heteroplastisoh  transplantierter  Hoden  nekrotisierte,  und  zwar  neknti- 
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rten  die  Landpartien  langsamer  als  das  Zentrum,  so  verpflanzte  Verf.  Hodensubetanz 
mittels  Injektion  snbkntan,  subfaszial ,  intramuskulär,  intraperitoneal,  sowie  in  die 
!z  und  in  die  Leber.  Auch  hier  nekrotisierte  das  Gewebe  sehr  schnell,  4  Wochen 
%h  der  Überimpfung  konnte  kein  Hodengewebe  mehr  histologisch  nachgewiesen  werden, 
kann  sich  Verf.  die  berichteten  guten  Erfolge  beim  Menschen,  da  ja  ein  Gelingen 
Hodentransplantation  hier  noch  weniger  glaubhaft  erscheint,  nur  durch  Resorption 
lären.  Die  Vorteile  der  Injektionsmethode  gegenüber  der  bisher  geübten  Transplan- 
onsmethode  bestehen  in  dem  geringeren  Eingriff,  die  eine  Infektion  und  Ausstoßung 
i  Transplantates  vermeidet,  der  denkbar  größten  Schonung  des  Mutterbodens,  ferner 
größeren  Ausdehnung  des  sogenannten  guternährten  Randabschnittes,  schnellerer 
Sorption  des  abgestoßenen  Gewebes  und  der  Möglichkeit  der  Ausschaltung  der  Sug- 
tion,  wenn  dem  Pat.  der  Eingriff  nur  als  Voroperation  geschildert  wird.  Verf.  konnte 
luch  Schilddrüsensubstanz  injizieren.  Der  intramuskulären  Injektion  gab  er  stets  den 
rzug.  A.  Rosenburg-Berlin. 

Die  innere  Sekretion  des  Hodens  (The  Internal  Secretion  of  the  Testis),  von 
M.  Walker-London.  (Lanoet,  6.  Jan.  1924,  8. 16.)  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
1  der  bisherigen  anderweitigen  Arbeiten  kommt  W.  zu  folgenden  Schlüssen.  Obwohl 
Hoden  durch  seine  innere  Sekretion  einen  wichtigen  Einfluß  auf  die  Entwicklung 
sekundären  Gesohlechtseigenschaften  ausübt,  so  ist  dieser  Einfluß  mehr  als  Reiz 
in  als  eigentliche  Quelle  für  deren  Entstehen  anzusehen.  Andere  Organe  der  inneren 
rotion,  wie  Hypophysis  und  Nebennieren,  haben  eine  Art  Kontrolle  über  die  Ent- 
klung  der  sekundären  Geschlechtseigenschaften,  welche  nur  von  geringerer  Bedeutung 
die  vom  Hoden  selbst  ausgehende  und  bei  den  verschiedenen  Tieren  und  bei  den 
len  Geschlechtern  ein  verschiedener  ist.  Die  innere  Sekretion  des  Hodens  wird  nicht 
i  den  interstitiellen  Zellen,  sondern  von  den  Zellen  der  Drüsengänge  geleistet;  die 
HStitielien  Zellen  speichern  Nährmaterial  für  den  Gebrauch  der  letzteren  auf,  ihre 
iktion  ist  also  mehr  eine  trophische  als  eine  sekretorische.  Natürlicherweise  sind 
96  Feststellungen  von  großer  Bedeutung  für  die  Organotherapie  des  Hodens.  Wenn 
innere  Sekretion  des  Hodens  nur  einer  der  Faktoren  ist,  der  die  sekundären  Ge- 
lechtseigenschaften  reguliert,  so  kann  selbstverständlicherweise  nicht  zu  viel  von  der 
Handlung  mit  Hodenextrakten  o.  ä.  bei  jenen  Fällen  von  Eunuchoidismus,  wo  auch 
übrige  endokrine  System  Mängel  auf  weist,  verlangt  werden.  Wenn  fernerhin  die 
ere  Sekretion  des  Hodens  nicht  durch  die  interstitiellen  Zellen  bedingt  ist,  so  kann  die 
>bachtung,  daß  sie  nach  der  Operation  der  Vas  (deferens)-Ligatur  zunehmen,  nicht  als 
veis  dafür  angesehen  werden,  daß  die  Geschlechtsfähigkeit  (Hormone)  entsprechend 
^nommen  hat.  Mit  anderen  Worten,  wenn  die  Funktionen  der  interstitiellen  Zellen 
hr  eine  trophische  als  sekretorische  ist,  so  fallen  die  Argumente  zugunsten  der  Stei¬ 
rischen  Operation,  die  rein  auf  der  Histologie  der  Hoden  nach  der  Ligatur  aufgebaut 
ä,  in  nichts  zusammen.  Diese  praktischen  Punkte  will  Verf.  in  einer  weiteren  Arbeit, 
lebe  die  Behandlung  der  Hodeninsuffizienz  mittels  Hodeneinimpfungen  und  Steinachs 
ßtur  des  Vas  deferens  zum  Gegenstand  hat,  besprechen.  M.  Stern-München. 

Histologische  Einteilung  der  Hodengeschwülste  (Classification  histologique  des 
neun  du  testicule),  von  M.  Caudiere  und  J.  R.  Henry.  (Gaz.  des  Hop.,  1923,  Nr.  94, 
1606—1609;  Nr.  96,  S.  1937—1941.)  Die  Einteilung  muß  sich  auf  den  verschiedenen 
bryonalen  Ursprung  der  verschiedenen  Typen  stützen.  Es  wird  folgende  Einteilung 
jeben:  1.  Oerminative  Tumoren:  a)  Adenoma  seminiferum,  b)  Epithelioma  seminiferum; 
endokrine  interstitielle  Tumoren:  a)  Hyperplasien,  b)  interstitielle  Adenome  und 
itheliome;  3.  Exkreto-genitale  Tumoren;  4.  Tumoren  des  Bindegewebes  und  der  Tunioa 
jinalia  (ihr  Gebiet  ist  jetzt  sehr  eingeschränkt);  6.  Tumoren  embryonalen  Ursprunges, 
nischte  Tumoren,  Teratome,  Embryome:  a)  benigne,  b)  auf  ihrem  Boden  entstehende 
rzinome.  Für  die  Entstehung  der  Embryome  finden  sich  3  Theorien,  die  des  Ein- 
ilusses  einer  Hautfalte,  die  parthenogene  und  die  blastomerische,  von  denen  die 
stere  am  meisten  für  sich  hat.  E.  Levin-Beriin. 

Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Hoden-  und  lfebenhodentuberkulose 

i  Erwachsenen  (Remarques  sur  le  traitement  de  l'orchiepidydimite  tuberculeuse  de 
iolte),  von  J.  8eneque.  (Presse  med.,  1923,  Nr.  100.)  Kritische  Besprechung  der 
eratur,  besonders  der  Publikationen  von  Söderlund,  Schmieden,  Marion  u.  a.  Das 
Artigste  Moment  für  die  Indikationsstellung  zur  Operation  ist  die  Feststellung  des 
sbreitungsgrades  der  tuberkulösen  Herde  am  Genitalapparat  Die  Epidydimektomie 
angeseigt  bei  Beechränktbleiben  des  Prozesses  auf  den  Nebenhoden  nur  der  einen 
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Dermatologisohe  Wochenschrift,  1924,  Nr.  19. 

Seite;  die  Kastration  ist  dabei  nicht  nötig.  Wenn  (durch  rektale  Untereuchmig)  nacb- 
zuweiseo  ist,  daß  Prostata  und  Samenbläschen  ergriffen  sind,  wobei  gewöhnlich  irJ~ 
weitige  Herde  (Nieren,  Longe)  bestehen,  so  wird  man  von  einem  chirurgischen  EmgriS 
lieber  absehen.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Mitteilungen  sur  nrologiaohen  Chirurgie,  a)  Über  chronische  Spermata- 
zystitis  und  über  eine  Zyste  des  persistierenden  Müllerschen  Ganges,  von  W.  v.  Gaza- 
Göttingen,  Yerhdl.  d.  Dtach.  Ges.  f.  Chir.  (Arch.  L  kl.  Chir.,  1923,  Bd.  126,  8.  SOt'i 
Verf.  berichtet  über  einen  Pall  von  chronischer  Spermatoxystitis  mit  den  typisches 
Erscheinungen,  die  Voelcker  in  seiner  Monographie  anführt,  nämlich  Pollakisurie,  aBe 
10—16  Minuten,  heftigen  Schmerzen  bei  der  Ejakulation,  Sterilität,  trotzdem  Pst  I 
seit  4  Jahren  verheiratet  ist,  und  heftige  Schmerzen  im  Damm  and  Mastdarm,  die  bei  . 
Stuhlgang  besonders  zunehmen.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  Pat  vor  5  Jahren  eie«  : 
Blennorrhoe  durchgemacht  hatte,  daß  er  11  Wochen  in  fachftrztlicher  Behandlung  ad 
befand  und  wegen  „Prostatitis11  den  größten  Teil  der  Behandlungsdauer  liegen  mn8ts 
Der  Befund  zeigt,  daß  Pat  nnr  in  schwachem  Strahl  etwa  30—40  oem  Urin  Issbss 
kann,  in  dem  sich  weder  Albamen  noch  Saocharum  findet;  im  Sediment  vereinzelte 
Leukozyten  und  Phoephate.  Durch  Manage  der  Samenblasen  läßt  sich  schleuniges  Se¬ 
kret  ausdrücken,  in  dem  sich  desquamierte  Epithelien  finden.  Der  linke  Sameostnag 
ist  gegen  den  rechten  verdickt,  das  Vas  deferens  druckempfindlich,  im  Nebenhoden  eia 
erbsengroßer,  nicht  druckempfindlicher  Tomor.  Die  Prostata  ist  leicht  vergrößert  uad 
auf  Druck  schmerzhaft.  Oberhalb  derselben  fühlt  man  eine  unbestimmte,  nach  ober 
nicht  abgrenzbare  Resistenz,  die  etwas  schmerzhaft  ist  Die  Zystoskopie  läßt  bei  nicht 
entzündeter  Blasenschleimhaut  in  der  Gegend  der  linken  Samenblase  eine  kleinapfieigmSe 
Vorwölbung  erkennen,  die  vielleicht  der  Ureterenmündnng  angehört  die  sich  aber  nicht 
analog  der  Ureterenentleerung  irgendwie  verändert.  Auf  der  Höhe  der  Vorwölbacg 
variköse  Knoten.  Diagnose:  Tumor  der  Samenblase.  Ein  Versuch,  vom  Damm  ans  d» 
Samenblase  zu  punktieren,  mißlingt  deshalb  Operation  in  linker  Seitenlage.  Yoetker- 
soher  Ischiorektalsohnitt  bis  auf  das  Rektum ,  das  nach  Durchtrennung  des  Levator  tai 
vorliegt.  Lamina  visoeralis  and  Ligamentum  sacrotuberosum  werden  durch  trennt,  » 
daß  die  äußerlich  unveränderte  Prostata  vorliegt,  über  der  man  durch  vorsichtiges 
Präparieren  die  Samenblase  unter  ihrer  Kapsel  d&rstellen  kann.  Die  Samenbisse  and 
das  Vas  deferenB  sind  wurmartig  verdickt  und  geschlängelt  Eine  Punktion  ergibt  das 
für  eine  chronische  Entzündung  charakteristische  braunrote,  klebrige  Sekret  Es  wird 
das  Vas  deferens  hoch  abgebunden  und  der  Stumpf  mit  der  Samenblase  exatirptert 
Aach  die  rechte  erkrankte,  da  erweiterte  Samenblase  wird  inzidiert  und  exkochleiert. 
Jetzt  zeigt  sich  an  der  Stelle,  wo  das  linke  Vas  deferens  in  die  Prostata  einmündete, 
eine  kleine  Öffnung,  die  in  eine  große  Zyste  führt,  die  in  den  Schichten  der  Blaasowaad 
liegt  Diese  Zyste  wird  inzidiert  und  ein  kleines  Stück  aus  ihrer  Wand  exzidieit 
Drainage  der  Zyste  und  der  inzidierten  rechten  Samenblase.  Die  Beschwerden  des  Fht, 
besonders  die  Miktionsbeschwerden  bessern  sich  schnell.  Die  Zystoskopie  zeigt  eia 
Verschwinden  der  Vorwölbung,  und  der  zuerst  schlecht  funktionierende  linke  Ureter 
zeigt  bei  späterer  Zystoskopie  normale  Ausscheidung.  Die  Zyste  wird  wohl  ans  einem 
persistierenden  embryonalen  Gang  entstanden  sein,  ob  Wölfischer  oder  Müllencher 
Gang  war  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Die  blennorrhoische  Entzündung  mit  dem 
Verschloß  des  Ductus  ejaculatorius  wird  wohl  das  auslösende  Moment  gewesen  sein. 

A.  Roeenburg- Berlin. 

Untersuchungen  über  die  Bewegungen  de*  Vaa  deferens,  von  A.  Tzulnbdxe 
und  A.  Simkow-Tiflis- Berlin.  (Zschr.  f.  urol.  Chir.,  1923,  Bd.  14,  3. 106.)  Verff. 
an  Hunden,  Katzen  und  Meerschweinchen  das  Vas  deferens  in  bezug  auf  Eigenbewegug 
untersucht,  indem  sie  teils  in  situ,  teils  an  dem  herausgeschnittenen  Organ  ihre  Ver¬ 
suche  anstellten.  Sie  konnten  durch  den  elektrischen  Strom  wohl  umschriebene  Kon¬ 
traktionen  um  die  Elektroden  herum  auslösen,  aber  niemals  spontane  Bewegungen  be¬ 
obachten.  Sie  glauben,  daß  die  beim  Orgasmus  mit  innervierte  Kremagt^rr^mAntoBT 
den  Transport  des  Samens  bedingt.  Vielleicht  wird  dabei  auch  die  Muskulatur  des  Ts 
deferens  selbst  innerviert  und  so  eine  peristaltische  Bewegung  ausgelöst.  Auch  die  Aah- 
peristaltik  erscheint  möglich,  war  jedoch  ebenfalls  experimentell  nicht  nachzuweisea. 

A.  Rosenburg- Berlin. 

Beitrag  zur  chirurgischen  Anatomie  dea  Nebenhodens,  von  A.  Tsulukife*  i 
Tiflis-Berlin.  (Zschr.  1  urol  Chir.,  1923,  Bd.  14,  8. 113.)  Verf.  demonstriert  an  satte 
guten  Abbildungen  die  in  den  meisten  Fällen  relativ  leiohte  Exstirpation  dea  Nekez- 
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lodeas,  jedoch  mal  man  peinlichst  bemüht  sein,  alle  Gefäße,  besondere  die  Art  de- 
arentialia,  die  hinter  dem  Vas  deferens  läuft,  au  schonen,  weil  deren  Abbinden  eine 
langrin  des  Hodens  zur  Folge  haben  würde.  Die  Einzelheiten  interessieren  mehr  den 
Chirurgen,  dem  die  Lektüre  der  Arbeit  empfohlen  sei.  A.  Bosenburg-Berlin. 

d,  Nieren,  Unteren,  Barn. 

86  Jahre  Ureterenkatheterismus.  (Aus  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
[Jrol.  Ges.  am  31.  X.  1923),  von  L.  Casper-Berlin.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  1,  S.  9 — 10.) 
Allgemeiner  Überblick  über  die  Fortschritte  in  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nieren- 
trinkhetten  seit  Einführung  des  Ureterenkatheterismus.  F.  Harry-Wiesbaden. 

e.  Weibliches  Genitale. 

Beitrag  zur  Fluorbehandlung  mit  V eroform-Bolus,  von  Walter  Braun-Berlin. 
[M.  Kl.,  1924,  Nr.  4,  8. 118.)  Gute  Erfolge  bei  Fluor  verschiedener  Genese. 

E.  Levin-Berlin. 

Über  sine  neue  Therapie  des  weiblichen  Fluors,  von  B.  Müller- Wien.  (M.  El., 
1924,  Nr.  7,  8.  216.)  Die  Methode  ging  von  der  Erwägung  aus,  daß  alle  venerischen 
Erkrankungen  ihre  Prftdilektionen  am  weiblichen  Genitale  haben  und  deshalb  gleiche 
Mittel  bei  den  verschiedenen  Erregern  wirksam  sein  müssen.  Danach  wurde  die  An¬ 
wendung  von  Jod  und  Hg  ins  Auge  gefaßt;  als  wirksam  erwies  sich  eine  Emulsion  von 
Quecksilberjodid  in  statu  nasoendi  als  „Kolpocleaner“  genanntes  Mittel.  Spülungen  sind 
dabei  zu  verbieten,  nur  Beinigung  des  äußeren  Genitales  mit  Seife  und  Wasser.  Darauf 
Bespulung  desselben  mit  der  Emulsion,  dann  Anfüllung  der  Vagina  mittels  Metallspritse, 
so  daß  alle  Schleimhautfalten  verstreichen.  Die  Urethra  darf  damit  nicht  behandelt 
werden,  falls  ihre  Erkrankung  nicht  spontan  schwindet,  Protargolstäbohen  oder  Kal.- 
pennangau.-8pülungen.  Heilung  meist  ln  6—6  Wodien.  E.  Levin-Berlin. 


Saxual-Pathologle  und  -Hygiene. 

Eine  beeonders  Form  seniler  PotenxatOrung  (Involutions-Aspermatismus),  von 
Färhringer-Berlin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  61,  8. 1647—1648.)  Die  Erkrankung  betrifft 
hauptsächlich  Grase  und  äußert  sioh  darin,  daß  bei  erhaltenem  Orgasmus  trotz  ejaku- 
lativer  Stöße  kein  Samenaustritt  erfolgt.  Bei  einzelnen  tritt  der  Samen  post  coitum 
spärlich  und  tropfenweiae  aus  der  Harnröhre.  Zu  Zeiten  beeonders  guter  Kräfteverfassung 
üd  stärkeren  Triebes  stellen  sich  die  genannten  Erscheinungen  nicht  ein.  Das  Sperma 
selbst  ist  dem  G reisenalter  entsprechend  normal.  Die  Ursache  dieser  senilen  Potenz- 
Störung  ist  die  verminderte  Produktion  von  8perma,  das  trotz  ejakulativer  Stöße  nur 
den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  füllt  Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  rein  roborie- 
rutde  Maßnahmen.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Über  Juvenin,  von  G.  Dalyner-Beriin.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  49,  S.  1496.)  Ju- 
Tenin  hat  sich  in  zahlreichen  Fällen  von  Impotenz,  die  durch  körperliche  Asthenie  und 
allgemeine  Erschöpfung  bedingt  oder  rein  neurasthenischer  Art  ist  gut  bewährt  Verf. 
gibt  20  Injektionen  und  verordnet  hinterher  noch  Juvenin tabletten. 

F.  Harry -Wiesbaden. 

Brfohrungen  mit  JuTenin,  von  Kobes-Jonsdorf.  (Ther.  d.  Gegenw.,  1923,  H.  2, 
481—433.)  Verf.  hat  mit  der  von  Bayer  &  Co.  hergestellten  Kombination  von 
■aethylarsinsaurem  Strychnin  und  methylarsinsaurem  Yohimbin  „Juvenin“  bei  Potenz- 
Störungen  auf  psychogener  Grundlage,  Menstruationsanomalien  und  Erschöpfungszuständen 
keine  ungünstigen  Erfolge  erzielt  M.  Gumpert-Berlin. 

Die  sogenannte  Pubert&ta dr flae,  von  W.  Benthin-Königsberg  i.  Pr.  (M.  Kl., 
1924,  Nr.  6,  8.  169 — 171.)  Erfahrungen  nach  Bestrahlungen  sprechen  eher  gegen  die 
Annahme  eines  bestimmten,  auf  die  Genitalsphäre  besondere  gerichteten  innersekretori¬ 
schen  Einflusses  der  interstitiellen  Zellen  des  Ovariums.  Wahrscheinlich  bilden  Bie  in 
der  Hauptsache  eine  Ablagerungsstelle,  von  der  die  spätere  Besorption  der  Bückstäude 
erfolgt,  die  aus  der  für  die  Erhaltung  der  Art  notwendigen  Überproduktion  stammen 
aad  unbrauchbar  geworden  sind.  Die  interstitiellen  Zellkomplexe  als  „die“  Pubertäts- 
drüse  anzuspreohen,  liegt  kein  Grund  vor.  E.  Levin-Berlin. 
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Prostitution,  Bekftmpftmg  dar  CI  wnnli1onhtw1minirh  ölten. 

Der  ftmnsOeiMhe  Nationalverband  gegen  die  venerieche  Gefahr  (In  Dp 
nationale  fran^aise  oontre  le  peril  venerien  [Eröffn un gsredej),  von  Jeanselme.  (Pr.  aal 
1924,  Nr.  6.)  Jeanselme  führte  ans,  daß  die  von  Foonuer  (1901)  gegründete  Sode: 
fran^aise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  nur  Zwecke  des  Stadiums  and  der  Be 
lehre ng  verfolgte,  während  die  nunmehr  gegründete  Liga  praktische  Tätigkeit  and  atan 
Bekämpfung  der  venerischen  Seuohe  sich  zum  Ziele  gesetzt  hat.  Er  weist  hin  auf  di 
hieraufhin  gerichteten  Arbeiten  des  Hygienekongressee  der  Alliierten  (1919)  za  Pc 
und  die  Tätigkeit  der  Commission  des  Maladies  veneriennes  (1922),  sowie  auf  die  191 
unter  dem  Patronat  der  Königin  in  Belgien  gegründete  Ligue  nationale  beige  oontre  1 
peril  venerien  und  die  Union  internationale  contre  le  peril  venerien,  welche  22  Nation« 
amfaßt  und  in  Paris  ihren  Sitz  hat.  Als  praktische  Betätigung  hat  der  französisch 
Nationalverband  nebst  Aufklärungsarbeit  in  jeder  erforderlichen  und  zweckdienlich« 
Form  die  Errichtung  von  zweckmäßig  geleiteten  Behandlungszentren  in  ausgiebige 
Maße  vorgesehen.  A.  Phüippi-Bad  Salzschlirf. 


Verschiedenes. 

Über  Tätowierungen ,  von  Edgar  Rüdiger,  Knappseh. -Laz.  Waldenburg  i.  Sch 
(M.  Kl.,  1924,  Nr.  6,  8.  167 — 168.)  Besprechung  zahlreicher,  gelegentlich  der  Unter 
suohung  von  Arbeitern  auf  Tauglichkeit  zur  Grubenarbeit  festgeet elfter  Tätowierung« 
Die  in  Deutschland  hergestellten  sind  meist  plump  und  verzeichnet.  Darstellung  vata 
ländischer  Embleme,  Handwerkerwappen,  Schiffahrtembleme ,  Schlangen,  Ringe,  weih 
liehe,  besonders  erotische  Darstellungen.  Humoristische  Zeichnungen  fanden  sich  auf 
fallend  selten.  E.  Levin-Beriin. 

Das  Schwedische  Staatsinstitut  für  Raasenbiologie,  von  H.  Landbarg -Upsla 
(Arch.  f.  Rassen*  u.  Gesell  Schaftsbiologie,  1928.)  Ein  Institut  für  Raasenbiologie  i* 
notwendig,  um  eine  Kontinuität  in  der  Arbeit,  die  gerade  für  die  Rasaenbiologie  ra- 
erläßlich  ist,  zu  erhalten.  Die  Forsohungsmethoden  und  Ergebnisse  eines  ressen  biologi¬ 
schen  Instituts  ermöglichen  es  einer  Ärztegeneration  nach  der  anderen,  die  Forschung« 
der  vorhergehenden  Generation  fortznsetzen  und  zu  vervollständigen.  Das  Institut  be¬ 
gann  seine  Tätigkeit  am  1.  Januar  1922.  Chef  ist  H.  Lundborg.  Er  beabsichtigt  ok 
rassenbiologische  „Inventaraufnahme“  des  schwedischen  Volkes,  eine  zielbewußte  Durct- 
forschung  seines  Innern  und  Äußeren.  Ein  vollständiges  und  modernes  rassenbiologiscb« 
Institut  soll  folgende  unter  einheitlicher  und  tatkräftiger  Leitung  stehende  Abteilung^ 
besitzen:  1.  genealogische  und  medizinisch-demographisohe,  2.  anthropologische,  die  such 
die  Kriminalmologie  umfaßt,  8.  experimental  biologische  bxw.  experimental  pathologiecb«- 
4.  Museum  für  Vererbungswissenaohaft.  A.  Holländer-Kola. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Gestorben:  Hoftat  Prof.  Richabd  Paltaut,  Vorstand  des  Institutes  für  tf* 

Sememe  und  experimentelle  Pathologie  des  staatl.  serotherapeutischen  Institute*  a« 
er  Sohutzimpfungsanstalt  gegen  Wut,  sowie  des  pathologischen  Institutes  am  Krznke- 
hause_  Rudolfstiftung  in  Wien,  Vorsitzender  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturiönchtf 
und  Ärzte.  Sein  Name  ist  dauernd  verknüpft  mit  der  Erforschung  zahlreicher  denneto- 
logischer  Kapitel  (Tuberculosis  verrucosa  cutis,  Myoosia  fungoides,  Rhinoskierom,  Pel¬ 
lagra  usw.).  K 


Nachdruok  (auch  des  Abschnittes  „Tageeg.  Naohr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verleg®1 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  Für  Originalabhandlungen  und  T.  N.:  ProLDr.J.EBru* 
Leipzig.  Für  den  Referatentoü:  Dr.  M.  Uhta,  Hamburg-Beigedorf. 
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Aus  der  Chirurgischen  und  Universitäts-Hautklinik  in  Göttingen 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Stich  und  Prof.  Dr.  Riecke). 

Die  Vitalfärbung  der  Haut  am  Menschen. 

Von 

Prof.  W.  y.  Gaza,  Oberarzt  der  Chirurgischen  Klinik, 
und  Dr.  E.  Schäfer,  1.  Assistenten  der  Hautklinik. 

An  der  Haut  von  Tieren,  die  durch  mehrfache  Injektion  mit  sauren 
italstoffen  hochgespeichert  sind,  tritt  die  außerordentlich  große  Anzahl 
tal  gefärbter  Zellen  in  der  Kutis  und  Subkutis  auffallend  hervor.  Be¬ 
nders  massig  und  elektiv  speichern  in  der  Haut  der  Versuchstiere, 
B.  der  Maus,  die  sogenannten  Klasmatozyten.  Daneben  haben  sich 
•er  auch  die  meisten  Fibroblasten  mit  feinen  Farbstoffkörnchen  beladen, 
ei  der  Ausmerzung  des  Farbstoffes  aus  den  Gewebssäften  kommt  damit 
>r  Haut  eine  wesentliche  Rolle  insofern  zu,  als  quantitativ  ein  sehr 
oßer  Anteil  des  Farbstoffes  in  ihr  gespeichert  wird.  Es  sind  nur  die 
esenchymalen  Elemente  der  Haut,  welche  speichern,  die  Epithelzellen, 
:hweiß-  und  Talgdrüsen  speichern  nicht.  Wir  sehen  auch  an  anderen 
rganen  vitalgespeicherter  Tiere  die  epithelialen  Elemente  frei  vom  Farh- 
off,  so.  die  Leberzellen,  andere  Drüsenzellen  und  die  Epithelien  des 
mzen  Organismus.  Nur  bestimmte  Zellen  der  Niere,  und  zwar  der 
ubuli  contorti  I,  speichern  den  Farbstoff  in  gesetzmäßiger  Weise. 

Aus  den  vielfachen  Untersuchungen  der  letzten  15  Jahre  ist  zu  ent- 
ehmen,  daß  der  im  Blut  oder  in  den  Gewebssäften  kreisende  Farbstoff 
i  erster  Linie  von  den  Abkömmlingen  des  retikulo-endothelialen  Apparates 
üfgenommen  wird,  d.  h.  also  den  Sternzellen  der  Leber,  den  Sinus- 
pithelien  der  Milz  und  den  Retikulumzellen  von  Milz,  Lymphdrüsen  und 
Knochenmark.  Die  Abkömmlinge  jener  Gewebsart,  denen  wir  in  Form 
"eier  Gewebszellen  als  Klasmatozyten,  Histiozyten,  Makrophagen  usw. 
egegnen,  speichern  nun  gleichfalls  die  Farbstoffe  in  elektiver  Weise, 
•er  eine  von  uns  (v.  Gaza)  hat  kürzlich  nacbgewiesen ,  daß  diese  spei- 
heraden  Gewebszellen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  von  adventitiellen 
Jementen  kleiner  Gefäße  abstammen.  Die  Untersuchungen  wurden  am 
»ranulationsgewebe  vorgenommen,  in  dem  der  Übergang  von  Adventitia- 
ellen  zu  Gewebsmakrophagen  klar  zu  erweisen  ist.  (Die  Arbeit  erscheint 
a  der  Kl.  W.) 

Es  ist  eigentlich  verwunderlich,  daß  bei  den  außerordentlich  klaren 
Ergebnissen  der  Vitalspeicherung  in  der  Tierhaut  ähnliche  Untersuchungen 
m  Menschen  bisher  nicht  unternommen  worden  sind.  Es  ist  das  um  so 
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auffallender,  als  sich  au9  den  obön erwähnten  Tatsachen  ergibt,  daß  die  Hau: 
bei  Speicherungsvorgängen  eine  wichtige,  zum  mindesten  eliminative  BoD- 
spielt.  Bei  der  heutigen  Anschauung  von  der  Immunfunktion  der  Has 
kann  an  dieser  Tatsache  unmöglich  vorübergegangen  werden.  Da  weiter¬ 
hin  auch  in  der  Haut  des  Menschen  bei  pathologischen  Vorgängen  die 
sogenannten  Makrophagen  eine  bedeutsame  Rolle  spielen,  ihre  Differeo- 
zierung  gegenüber  anderen  Zellformen  in  erster  Linie  aber  durch  die 
Vitalfärbung  möglich  ist,  so  erscheint  der  Versuch  einer  Vitalfärbung  an 
der  gesunden  wie  an  der  kranken  Haut  geradezu  geboten. 

Der  Vitalfärbung  der  Haut  des  Menschen  standen  bisher  folgende 
Schwierigkeiten  entgegen:  die  Totalfärbung  am  Menschen  verbietet  sieb, 
weil  Speicherungsformen,  wie  wir  sie  beim  Tier  erzielen  können,  außer¬ 
ordentlich  große  Farbstoffmengen  erfordern,  die  am  Tier  schon  nicht 
harmlos  sind.  Dabei  werden  die  Tiere  durch  den  verwandten  Farbstoff 
tiefblau  oder  rot  gefärbt.  Es  ergibt  sich  also,  daß  am  Menschen  nar 
Partialfärb ungen  angewandt  werden  können.  Zudem  sollen  zn  dieser 
Partialfärbung  am  Menschen  nur  Farbstoffe  zur  Verwendung  kommen 
die  möglichst  in  der  Farbe  der  Haut,  also  gelb  oder  rot,  gehalten  sind. 
Injiziert  man  nämlich  1  oder  2  ccm  1  °/0  ige  Trypanblaulösung,  so  wirf 
die  Haut  nicht  nur  örtlich  tiefblau  gefärbt,  die  Farbe  verbreitet  sich  viel¬ 
mehr  in  den  nächsten  Tagen  und  Wochen  durch  Diffusion  oder  anders¬ 
artigen  Farbstofftransport  auf  über  Handbreite  in  die  Umgebung.  Eine 
solche  äußere  Entstellung  verbietet  sich  naturgemäß.  Wir  haben  daher 
bei  unseren  Versuchen  vorerst  einen  roten  Farbstoff,  und  zwar  das  Lithion- 
karmin,  benutzt  (nach  der  Vorschrift  Kitonos). 

Die  von  uns  seit  einiger  Zeit  vorgenommenen  Untersuchungen  über 
die  Vitalfärbung  der  Haut  betreffen  das  gesunde  wie  das  krankhaft  ver¬ 
änderte  Gewebe.  Wir  berichten  hier  einstweilen  über  unsere  Befunde 
am  gesunden  Gewebe.  Unsere  Technik  ist  folgende:  In  die  vorher  mit 
Äther  sorgfältig  gesäuberte  Haut  wird  mit  feinster  Kanüle  */« — 0601 
einer  frisch  bereiteten  Lithionkarminlösung  injiziert  Die  Öffnung  der 
Kanüle  wird  dabei  nach  dem  gewünschten  Ort,  in  der  Regel  nach  der 
Epidermis  gerichtet.  Nach  einer  solchen  Injektion  1  °/0  iger  Lösung  bildet 
sich  über  der  Injektionsstelle  eine  mit  roter  Flüssigkeit  gefüllte  Blase, 
und  die  Epidermis  stößt  sich  ab.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigt  sich,  daß  das  Gewebe  geschädigt  und,  wie  man  das  auch  sonst  am 
geschädigten  Gewebe  beobachtet,  diffus  rot  gefärbt  isL  Die  Epidermis 
hat  sich  an  der  Stelle  der  Blase  abgehoben,  die  Gefäße  des  Papillar¬ 
körpers  sind  thrombosiert  und  weisen  diffuse  FarbstoffdurchträokuDg  auf. 
Infolge  der  Schädigung  des  Gewebes  fehlt  in  ihm  eine  eigentliche  Farb¬ 
stoffspeicherung,  sie  tritt  erst  am  Rande  des  Farbstoffdepots  auf.  Hier 
kommt  es  dann  zu  der  charakteristischen  Speicherung  in  den  Histiozjten. 
Fibroblasten  und  Adventitiazellen.  Im  geschädigten  Gewebe  und  um  das¬ 
selbe  herum  sammeln  sich  große  Mengen  von  Leukozyten,  Lymphozyten 
und  Makrophagen  an. 

Um  die  Gewebsschädigung  zu  vermeiden  oder  auf  einen  möglichst 
geringen  Grad  herabzudrüoken,  haben  wir  die  nach  der  Vorschrift 
Kitonos  hergesteilte  Lösung  auf  die  Hälfte  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  verdünnt  Danach  blieb  in  der  Tat  die  Blasenbildung  aus,  wenn 


y.  Gaza  und  Scbäfib,  Die  Vitalf&rbung  der  Haut  am  Ueuscbeo.  561 


wir  die  Gewebsschädigung  am  Orte  der  Injektion  auch  nicht  ganz  ver¬ 
meiden  konnten. 

An  den  mikroskopischen  Präparaten  der  vital  gespeicherten  Hant 
konnten  wir  die  am  Tier  erhobenen  Befunde  voll  bestätigen.  Wie  schon 
erwähnt,  speichern  nur  die  Adventitiazellen,  Fibroblasten  und  Makro¬ 
phagen.  Geschädigtes  Gewebe  wird  diffus  gefärbt.  Nicht  dagegen  spei¬ 
chern  die  polynukleären  Leukozyten,  die  Lymphozyten  und  Plasmazellen, 
ebenso  wie  auch  die  Epithelien  der  Haut,  Haarbälge  und  Schweißdrüsen 
in  ungescbädigten  Gewebsschnitten  nicht  speichern. 

Auffallend  war,  wie  schon  der  eine  von  uns  (v.  Gaza)  gelegentlich 
anderer  Untersuchungen  an  der  Haut  festgestellt  hat,  die  Speicherung 
des  Vitalfarbstoffes  in  den  Schweißdrüsen.  Das  um  die  Schweißdrüsen 
herum  liegende  Gewebe  war  von  einer  großen  Anzahl  gespeicherter  Histio- 
zyten  erfüllt.  In  dem  Lumen  der  Schweißdrüsenkanälchen,  die  sonst 
keine  Speicherung  oder  Schädigung  aufweisen,  fand  sich  gelegentlich 
roter  Farbstoff.  Und  an  Stellen,  wo  das  Gewebe  größere  Mengen  Farb¬ 
stoff  erhalten  hatte  und  vielleicht  auch  schon  leicht  geschädigt  war,  hatten 
die  Drüsenzellen  und  die  Ausführungsgänge  den  Farbstoff  in  fast  elek- 
tiver  Weise  angesaugt.  Ob  wir  es  hier  mit  einer  besonderen  Empfind¬ 
lichkeit  der  Schweißdrüsen  gegenüber  dem  ja  leicht  schädigenden  Farb¬ 
stoff  zu  tun  haben  oder  mit  einer  Ausscheidung  des  Vitalfarbstoffes  in 
den  Drüsen,  sei  einstweilen  dahingestellt.  Für  letzteres  spräche,  daß  sich 
unter  den  verhornten  Schichten  der  Epidermis  gelegentlich  Lithionkarmin 
vorfand,  das  vielleicht  mit  dem  Sekret  der  Schweißdrüsen  hierher  ge¬ 
langt  ist 

Wir  sind  uns  wohl  bewußt,  daß  unsere  ersten  Versuche  der  Vital¬ 
färbung  der  Haut  noch  nicht  zu  prinzipiell  wichtigen  Feststellungen  ge¬ 
führt  haben.  Die  Speicherung  des  Farbstoffes  in  den  oben  erwähnten 
Zellarten  der  Hant  war  nach  dem,  was  vom  Tier  bekannt  ist,  zu  erwarten. 
Wir  haben  weiterhin  noch  nicht  mit  einem  Farbstoff  gearbeitet,  der  für 
die  Haut,  wenigstens  bei  örtlicher  Applikation,  indifferent  ist  Daher 
sind  wir  auch  bei  der  Untersuchung  pathologisch  veränderter  Haut  noch 
nicht  zu  wesentlichen  Resultaten  gelangt.  Aber  schon  jetzt  möchten  wir 
darauf  hinweisen,  daß  in  der  Art,  wie  wir  vorgegangen  sind,  erfolgreich 
weiter  gebaut  werden  kann,  und  daß  sicherlich  eine  Reihe  noch  strittiger 
Fragen  der  normalen  wie  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  der 
Baut  mit  dieser  wichtigen  Untersuchungsmethode  geklärt  werden  können. 
Wir  werden  hoffentlich  einen  Farbstoff  finden,  der  eine  unschädliche 
Vitalfärbung  der  Haut  ermöglichen  wird.  Ob  er  zu  der  Gruppe  der  so¬ 
genannten  Vitalfarbstoffe  oder  zu  den  kolloiden  Metallen  gehören  wird, 
muß  sich  zeigen.  Wir  bähen  bereits  begonnen,  kolloides  Silber  zu 
Speicherungsversuchen  zu  benutzen;  kollagenes  Gold,  Palladium,  Kupfer¬ 
lösungen  U8w.  versprechen  für  besondere  Fragen  geeignet  zu  sein. 

Dem  Problem  der  sogenannten  Chromatophoren  der  Haut  sind  wir 
in  unseren  Untersuchungen  besonders  nacbgegangen,  wir  werden  in  Kürze 
einen  Beitrag  zur  Histiogenese  dieser  Zellen  auf  Grund  unserer  Ergeb- 
nW8e  geben  können. 
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Ans  der  Universitätsklinik  für  Hant-  and  Oeechleohtskrankheiten  in  Prefiborg 
(Vorstand:  Prot  Dr.  Viktor  Rdksbkeo). 

Über  die  Beziehungen  der  Hautkrankheiten 
zur  Avitaminose. 

Von 

Dr.  Adolf  Mwsira,  klinischer  Assistent 

Beim  Studium  der  Hautkrankheiten  war  man  bisher  wenig  bestrebt,  eines 
solchen  Zustand  der  Versuchstiere  herbeizuführen,  welcher  der  Entstehung 
der  Hautkrankheiten  günstig  wäre.  Bis  heute  begnügte  man  sich  mit  Ver¬ 
suchen,  bei  welchen  man  gesunden  Tieren  verschiedene  krankheitserregende 
Stoffe  einspritzte;  ein  anderes  Mal  wurden  gesunde  Tiere  geimpft,  oder  mas 
versuchte  wieder  eine  Transplantation  der  krankhaft  veränderten  Hant  u sw. 

Und  doch  existiert  ein  klassischer  Versuch,  auf  den  man  die  Auf¬ 
merksamkeit  aller,  denen  das  Problem  der  Hautkrankheiten  nahe  liegt 
lenken  möchte. 

Über  Hatten,  die  eine  längere  Zeit  hindurch  mit  einem  einzigen 
Nahrungsmittel  ernährt  wurden,  berichtet  Abdbrhaldbn  (Elin.  W.,  Bd.  1, 
Nr.  4):  „Die  Tiere  vernachlässigten  mehr  und  mehr  die  Körperpflege. 
Das  Fell  lichtete  sich.  In  allen  Fällen  siedelten  sich  in  der  Hant  Para¬ 
siten  an  (Räude).“ 

An  der  Hand  dieses  Versuches  dürfte  sich  eine  Erklärung  ergeben, 
warum  in  einem  Falle  ausgedehnte  und  hartnäckige  Haut  Veränderungen 
durch  verschiedene  Parasiten  entstehen,  bei  einem  anderen  dagegen  die 
Infektion  lokalisiert  bleibt  und  leicht  der  Therapie  weicht  Einen  großen 
Wert  messe  ich  der  auch  von  Abdhbhaldbn  hervorgehobenen  Beobach¬ 
tung  bei,  daß  alle  Versuchstiere  erkrankten,  trotzdem  die  Außen  Verhält¬ 
nisse,  in  welchen  sich  die  Versuchstiere  befanden,  durch  die  ganze  Ver¬ 
suchszeit  hindurch  unverändert  geblieben  sind. 

Durch  Versuche  hervorgerufene  avitaminotische  Zustände  schafften 
in  der  Haut  Verhältnisse,  bei  welchen  aus  winzigen  Parasiteninfektionec 
leicht  eine  ernste  Erkrankung  entstehen  kann. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  durch  eine  ungenügende 
Zuführung  von  Vitaminen  in  der  Nahrung,  d.  h.  durch  Mangel  dessen, 
was  von  Moübiquand  und  Weil  als  „6tat  vivant“  bezeichnet  wird,  ber- 
vorgerufene  Verminderung  der  Abwehrfähigkeit  des  Organismus.  Es  i;a 
daran  nichts  zu  zweifeln,  daß  bei  den  A bdrrhaldkn sehen  Versuchen  die 
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hygienischen  Verhältnisse  der  Versuchstiere  ununterbrochen  dieselben 
und  vorzüglich  waren.  Der  Grund  der  Erkrankung  liegt  in  den  Tieren 
allein.  Auf  welche  Weise  es  zur  Verminderung  der  Abwehrkräfte  des 
Organismus  kommt,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden.  Die  gleichzeitig  zum 
Vorschein  kommenden  Schädigungen  in  der  Genitalsphäre  zeigen  auf¬ 
fällige  Beeinträchtigung  innersekretorischer  Drüsen. 

Diese  Versuche  können  uns  also  in  der  Frage  nach  den  Bedingungen 
(Konditionen)  der  Hautkrankheiten,  die  durch  Parasiten,  sei  es  aus  der 
Tier-  oder  Pflanzenwelt,  verursacht  sind,  mindestens  teilweise  Licht  ver¬ 
schaffen. 

Nehmen  wir  also  z.  B.  die  durch  die  tierischen  Parasiten  verursachte 
Krätze  als  eine  typische  Hautkrankheit  an.  Die  Krätze  verläuft  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden;  einmal  kommt  es  überhaupt  zu 
keiner  größeren  Verbreitung  über  die  Körperoberfläche,  obzwar  die 
Kranken  —  wie  es  oft  vorkommt  —  erst  nach  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  die  ärztliche  Hilfe  aufsuchen,  ein  anderes  Mal  breitet  sich  die 
Krätze  rasch  über  die  ganze  Haut  aus,  widersteht  der  Therapie,  und  es 
kommt  dabei  auch  leicht  zu  mannigfachen,  entweder  durch  verschiedene 
Kokken  oder  durch  die  Haut  reizenden  Komponenten  des  benutzten  Mittels, 
oder  durch  andere  Schädlichkeiten  verursachten  Hautnebenerkrankungen. 

Als  Beispiel  soll  uns  die  Krätzeepidemie,  die  Kbüueb  beschrieben 
hat,  dienen.  Kbüoeb  (W.  kL  W.,  1922,  Nr.  30)  legt  großes  Gewicht  auf 
die  enorme  Verbreitung  der  Krätze  in  den  letzten  Kriegsjahren  und  nach 
dem  Umsturz  in  Österreich,  in  Wien  sowie  auf  dem  Lande.  „Man  konnte 
faßt  von  einer  vollständigen  Durchseuchung  des  ehemaligen  Mittelstandes 
und  Proletariates  reden.“ 

Wenn  wir  uns  der  französischen  Bemerkung  erinnern,  daß  die  lehr¬ 
reichsten  Beispiele  des  Folgezustandes  sowohl  der  allgemeinen  Unter¬ 
ernährung,  als  auch  besonders  der  Avitaminose  in  den  blockierten  und 
seine  Einwohnerschaft  vor  und  nach  dem  Umstürze  ungenügend  er¬ 
nährenden  Ländern  von  Deutschland  und  Österreich  würden  beobachtet 
werden,  dann  wird  es  uns  erst  klar,  daß  die  Krätzeepidemie  nicht  ein¬ 
mal  dermaßen  auf  Seife-  und  Wasserknappheit  zurückzuführen  wäre  — 
die  Gewohnheiten  der  Bevölkerung,  sich  zu  waschen  und  reinigen,  haben 
sich  nicht  so  verändert,  daß  man  alles  von  denselben  ableiten  dürfte  — 
und  daß  ebensowenig  hier  die  größere  Ansteckungsgelegenheit  von  den 
Militärbeurlaubten  und  Heimkehrern  eine  entscheidende  Rolle  spielte  — 
wiewohl  auch  diese  Komponenten  bedingungsweise  höchst  wichtig  sein 
konnten  — ,  sondern,  daß  vielmehr  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
der  Bevölkerung  dieser  Gegenden  gegen  die  Hautparasitenepidemien  eine 
maßgebende  Kondition  bildet  Einseitige  Ernährung,  die  fast  allen  zuteil 
geworden  war,  ungenügend  in  der  ersten  Reihe,  was  den  Vitamingehalt 
der  Nahrung  anbelangt  —  lauter  Konserven  und  Ersatzmittel  fraglicher 
Herkunft  — ,  ist  an  der  allgemeinen  Morbidität  schuld.  In  unserem  Falle 
bat  sie  die  ganze  Gegend  von  Triestingtal  in  Österreich,  mit  dem  Arbeiter¬ 
und  Fabriksort  Bemdorf  in  der  Mitte,  zu  einer  vollständigen  Krätze¬ 
verseuchung  gebracht,  die  der  Therapie,  insbesondere  der  unsystematischen 
Landtherapie,  bei  der  ein  Familienmitglied  sich  kuriert  und  von  anderen 
wieder  angesteckt  wird  usw.,  widerstanden  hatte. 
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„Nach  der  Erzählung  der  Bevölkerung  und  zum  Teil  auch  aus  den 
Mitteilungen  von  dortigen  Ärzten  schien  die  Krätze  gerade  zu  Anfang 
des  vorigen  Jahres  ihren  Höhepunkt  erreicht  zu  haben,  und  es  soll  unter 
der  arbeitenden  Bevölkerung  kaum  eine  Familie  gegeben  haben,  die  von 
der  Krätze  verschont  geblieben  "wäre.“  Also  Ende  des  Winters  ist  der 
Höhepunkt  der  Epidemie  erreicht  worden,  was  nichts  Wunderliches  vor¬ 
stellt,  wenn  man  die  Kondition  der  Avitaminose  und  verwandten  Zu¬ 
ständen  als  einen  Hauptfaktor  anerkannt  Dann  wurde  die  Krätzeschnell¬ 
kuranstalt,  die  von  Oppenheim  in  Wien  eingerichtet  war,  zu  Hilfe  ge¬ 
rufen.  Es  wurde  eine  ständige  Krätzeschnellkuranstalt  eingerichtet,  um 
den  Kampf  siegreich  zu  entscheiden. 

Jetzt  ist  die  Zeit,  die  angeführten  Versuche  Abderhaldens  zu 
zitieren,  um  dieselben  mit  der  V erkrätzung  der  ganzen  Einwohnerschaft 
zu  vergleichen.  Die  Forderung  ist  klar.  Der  Verlauf  der  Krätze  hängt 
vom  Körperzustand,  vom  Vitamingehalt  der  Nahrung  ab;  von  einer 
Unterernährung  in  bezug  auf  Kohlehydrate,  Eiweißstoffe  und  Fette  kann 
man  in  unserem  Falle  nur  vom  relativen  Standpunkt  aus  reden. 

Betrachten  wir  jetzt  die  durch  die  pflanzlichen  Parasiten  verursachten 
Hautkrankheiten  näher.  W.  Fisches  eröffnet  seine  Arbeit  über  die  Ber¬ 
liner  Mikrosporieepidemie  (Act  denn,  ven.,  Bd.  2,  Nr.  1)  mit  folgenden 
Worten:  „In  den  Kriegsjahren  hat  man  wohl  allerorten  eine  starke  Ver¬ 
mehrung  der  Pilzeikrankungen  beobachtet,  die  z.  B.  in  Berlin  1918  eine 
erschreckende  Höhe  erreichten.“  Die  Krankheitsziffer  ist  gestiegen  von 
2%  dieser  Leiden  in  Friedenszeiten  unter  hautkranken  Männern  auf 
über  35°/o  im  Kriege.  Es  waren  immer  die  Stellen,  wo  die  Kinder 
längere  Zeit  zusammen  in  enger  Berührung  lebten,  Waisenhäuser^  Kinder¬ 
abteilungen  in  Krankenhäusern,  Stifte,  Pflege-  und  Erholungsheime,  in 
denen  sich  die  Krankheit  verbreitete.  (Es  waren  unbedingt  unterernährte 
Kinder,  die  diese  Institute  brauchten.)  Einzelheiten  dieser  Epidemien, 
wie  sie  Fisches  beschreibt,  werde  ich  nicht  wiederholen,  um  den  Beweis 
zu  erbringen,  daß  eine  Hauptrolle  bei  dieser  Epidemie  der  Vitamin¬ 
mangel  der  Nahrung  spielte.  Es  waren  Institute,  die  auf  die  vorgeschrie¬ 
bene  Menge  von  Nahrungsmitteln  angewiesen  waren  und  wo  die  nicht 
oder  leicht  erkrankten  Pflegerinnen  als  Kontrollbeweis  dienen;  denn  die¬ 
selben  haben  sich  sicher  Zubesserungen,  die  ihnen  durch  Einkauf  und 
auf  geheimen  Versorgungswegen  zugänglich  waren,  verschafft 

Ich  will  die  von  Weil  und  Modriquand  auf  dem  französischen 
medizinischen  Kongreß  1922  zitierten  Publikationen  von  sicher  avita- 
minischen  Erkrankungen  in  den  Kinderasylen  u.  a.  der  Zentralmächte 
beiseite  lassen,  die  auch  als  Beweise  meiner  Behauptung  über  Vitamin¬ 
mangel,  den  ich  in  den  von  Fischeb  untersuchten  Instituten  vermute, 
dienen. 

Ich  ziehe  aus  diesen  Beispielen  folgenden  Schluß:  Die  Hautkrank¬ 
heiten,  die  durch  Parasiten  der  Tier-  oder  Pflanzenwelt  verursacht  werden, 
haben  in  diesen  ihre  Ursache,  aber  in  den  avitaminotischen  Zuständen 
eine  sehr  entscheidende  Bedingung.  [Vgl.  auch  F.  Luithlen  (ZbL  f.  Denn., 
Bd.  7,  Nr.  1):  „Beim  Fehlen  der  Vitamine  kommt  es  zu  eigenartigen 
Krankheitsbildern.  Dieser  Tatsache  ist  besonders  bei  Hauterkrankungen 
im  Kindesalter  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  denn  manche  Er- 
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ihrungsdermatosen,  manche  Entzündnngsprozesse  dürfen  sich  in  diese 
ruppe  einreihen  lassen.“] 

Natürlich  ist  auch  der  Schluß  aus  meinen  Behauptungen  zu  ziehen, 
ei  der  Therapie  und  Prophylaxe  der  angeführten  Hautkrankheiten  muß 
ese  Bedingung  berücksichtigt  werden.  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  auch 
ji  diesen  Krankheiten  in  die  Küche  der  Kranken  hineinzuschauen.  Er 
irf  sich  nicht  mit  der  pauschalen  Antwort  begnügen :  „Ich  esse  die  ge- 
ühnliche  Kost“,  sondern  er  muß  sich  immer  überzeugen,  ob  diese  Kost 
irklich,  was  den  Yitamingehalt  anbelangt,  genügend  ist.  Falls  es  nicht 
ir  Fall  ist,  so  muß  er,  wenn  er  gründlich  vorgehen  will,  Maßnahmen 
effen,  um  auf  diesem  Gebiete  Besserungen  zu  erreichen.  In  der  Mehr- 
ihl  der  Fälle  wird  er  mit  diätetischen  Vorschriften  seiner  Pflicht  genug 
in.  Aber  es  kommen  auch  manche  Fälle  vor,  wo  schwerlich  etwas 
arch  die  Diät  zu  erreichen  ist  (Gasthauskost,  auf  die  viele  angewiesen 
nd  usw.).  Da  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  ein  vitaminreiches  Prä- 
Jrat  anzuwenden,  das  die  Verhältnisse  ändert 

tber  die  Erbanlagen  der  Eineier  auf  Grund  von  Unter¬ 
suchungen  des  Papillarliniensystems  der  Finger. 

Von 

San  .-Rat  Dr.  Leven  in  Elberfeld. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text. 

Allgemeines. 

Es  ist  allgemein  üblich,  Eineier  als  identische  Zwillinge  zu  bezeichnen 
nd  anzunehmen,  daß  dieselben  in  ihren  Erbanlagen  vollständig  über¬ 
stimmen;  so  hat  neuerdings  noch  Siemens  hervorgehoben,  daß  homologe 
willinge  vollständig  übereinstimmende  Erbmassen  haben.  Er  zieht  daraus 
en  weittragenden  Schluß,  daß  alle  Unterschiede  zwischen  solchen  Zwil- 
ngen  als  Folge  äußerer  Faktoren  angesehen  werden  müssen,  also  nicht 
liotypischer  Natur  sein  können,  und  wendet  diese  Folgerung  auf  ver¬ 
miedene  Affektionen  an,  die  bisher  zumeist  als  erblich  bedingt  betrachtet 
’Urden,  wie  z.  B.  die  Muttermäler.  Für  die  Theorie  von  der  völligen 
dentität  ist  die  Annahme  einer  vollständigen  Übereinstimmung  der  Erb- 
n lagen  erforderlich.  Selbst  bei  einer  noch  so  weitgehenden  Ähnlichkeit 
?ürde  die  genannte  Lehre  keine  Berechtigung  haben,  da  ja  dabei  immer 
l°ch  die  Möglichkeit  erblicher  Verschiedenheiten  bestehen  würde.  Es 
ät  der  Zweck  dieser  Arbeit,  festzustellen,  ob  eine  völlige  Übereinstimmung, 
de  sie  gewöhnlich  angenommen  wird,  besteht,  und  ob  der  eben  erwähnte 
’iEMENssche  Schluß,  der  zu  Änderungen  mancher  bisherigen  Anschauungen 
iber  die  Erblichkeit  bestimmter  Affektionen  führt,  richtig  ist. 

Schon  theoretisch  muß  man  eine  völlige  Gleichheit  der  Erbanlagen 
,ei  Eineiern  ablehnen.  Eine  solche  würde  voraussetzen,  daß  die  Teilung 
|er  Vererbungsträger,  der  Chromosomen,  in  völlig  gleicher  Weise  erfolgt. 
'■*  ist  aber  nach  meiner  Auffassung  zweifellos,  daß  die  Teilung  niemals 
:vvei  vollkommen  gleichwertige  Zellen  ergeben  wird.  Sehr  ähnlich  werden 
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die  beiden  Tochterzellen  sein ;  aber  nur  beinahe,  nicht  völlig  gleich.  Ii* 
verkennt  nun  zwar  auch  Siemens  nicht,  wenn  er  an  einer  anderen  Ste“- 
sagt,  daß  die  Erbanlagen  der  Eineier  „in  weitem  Ausmaße“  übereinstimmei 
und  wenn  er  nur  von  der  Entstehung  praktisch  gleicher  Hälften  sprich: 
Aber  es  liegt  darin  ein  Gegensatz:  entweder  besteht  eine  völlige  Über¬ 
einstimmung,  und  dann  ist  die  Forderung  der  Logik,  daß  alle  Unterschied 
bei  Eineiern  auf  paratypische  Wirkungen  zurückzuführen  sind,  von  der 
Siemens  spricht,  richtig,  oder  es  besteht  nur  ein  „weites  Ausmaß**,  ln 
letzteren  Falle  ist  der  Schluß  eben  nicht  zwingend  und  es  ist  Sache  d-i 
Forschung,  festzustellen,  wie  weit  dieses  Ausmaß  geht  Siemens  bezieh: 
die  Ungleichheiten  der  Teilung  in  der  Hauptsache  auf  Störungen  durc_ 
pathologische  Vorgänge  und  auf  nachträgliche  Idiokinese,  Punkte,  auf  ihe 
ich  nach  Angabe  meiner  Befunde  zurück  komme.  * 

Verschiedenheiten  finden  wir  bei  allen  Lebewesen,  nicht  zwei  siri 
völlig  gleich,  und  die  Unterschiede,  welche  auch  bei  Eineiem  stets  vor¬ 
liegen,  sind  auch  bei  diesen  nicht  nur  durch  paratypische  Faktoren  be¬ 
dingt  Man  kann  also  schon  theoretisch  sagen,  daß  bei  Eineiem  die  größt- 
uns  bekannte  Annäherung  an  eine  Gleichheit  der  Erbanlagen  Vorhände: 
ist,  aber  keine  völlige  Übereinstimmung  derselben. 

Sieht  man  nun  von  der  Theorie  ab  und  verläßt  sich  nur  auf  <i iie 
experimentelle  Prüfung,  so  wählt  man  am  besten  ein  Merkmal,  welche* 
den  strengsten  Anforderungen,  die  man  an  erbliche  Bedingtheit  stellt, 
genügt  Als  einen  solchen  Charakter  habe  ich  das  Papillarli  niensyster 
der  Finger  gewählt  Fischer  sagt  von  ihm:  „Diese  Tastfiguren  der  Finder 
entsprechen  den  Tast-  oder  Sohlenballen  der  Affen  und  anderer  Sänger  , 
und:  „die  jeweilige  Anordnung  muß  durch  bestimmte  Erbeinheiten  be¬ 
herrscht  sein“.  Es  kommt  hinzu,  daß  vom  ersten  embryonalen  Auftreter 
dieser  Leisten  im  dritten  bis  vierten  Schwangerschaftsmonat  an  die  Zahl 
der  Linien  und  deren  Anordnung  sich  nicht  mehr  ändern,  Außenwelts¬ 
einflüsse  also  ganz  wegfallen.  Auf  der  Unveränderlichkeit  des  Reliet- 
liniensystems  während  des  ganzen  Lebens  beruht  ja  auch  neben  den: 
Umstand,  daß  keine  2  Individuen  in  ihren  Tastfiguren  gänzlich  miteinander 
übereinstimmen,  die  praktische  Auswertung  desselben  für  gerichtliche 
Zwecke.  Wenn  sich  bei  der  Prüfung  dieser  Linien  Unterschiede  im 
Vorkommen  an  analogen  Fingern  bei  Eineiern  finden,  so  ist  dies  ein 
sicherer  Beweis  dafür,  daß  die  Teilung  nicht  völlig  gleich  verläuft  und 
die  Erbanlagen  der  beiden  Zwillinge  nicht  vollkommen  überein  stimmen 
können.  Das  Material  zu  meinen  Untersuchungen  verdanke  ich  de: 
Freundlichkeit  des  Herrn  Medizinalrat  Rüss;  bei  den  oft  recht  viel  Mühe 
und  Geduld  erfordernden  daktyloskopischen  Aufnahmen  wurde  ich  ic 
dankenswertester  Weise  durch  Herrn  Dr.  Decker  unterstützt 


Untersuchungen  und  Befund. 

Vorbemerkungen.  Hinsichtlich  der  Diagnose  der  Eineiigkeit  ist  n 
bemerken,  daß  es  sich  bei  meinen  Untersuchungen  um  Schulkind-: 
handelte,  bei  denen  ich  auf  Erhebung  eines  sicheren  Eihautbefund?- 
verzichten  mußte.  Man  braucht  aber,  wie  Siemens  treffend  ausführ., 
bei  der  Diagnose  der  Eineiigkeit  nicht  allzu  ängstlich  zu  sein. 
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Eineier. 


Befunde: 
Zwillinge  , 

Rechte  Hand 

linke  Hand 

Zahl 

der 

Unter¬ 

schiede 

Nebenbefund 

D.  Z.  M.  R.  K. 

D.  Z.  M.  R.  K. 

1.  Robert  Sch.  . 
Paul  Sch.  .  . 
15.  XI.  1913 

- 4 - 

- 3 - 

1 

2.  Emil  K.  .  . 
Earl  K..  .  . 
9.  VII.  1914 

-  2  x - 

-  3  x - 

—  XX - 

—  XX - 

4 

K.:  3  kleine  Naevi  spili. 

3.  Werner  D.  . 
Hellmut  D.  . 
23.  11.  1914 

X  X - 

XX - 

2 

H.:  Kleiner  Nävus  an  der 
Stirn. 

4.  Werner  F. 

Kurt  F. .  .  . 
23.  VLL  1911 

—  X  —  X  X 

—  X  —  X  X 

—  2—43 

—  3—34 

6 

W.:  Linkshänder. 

K.:  2  kleine  Nävi. 

5.  Grete  K.  .  . 
Käthe  K.  .  . 
7.  XII.  1914 

- 2 

—  X - 

—  X - 

2 

G.:  2  kleine  Nävi. 

6.  Günther  8.  . 

Rolf  S.  .  .  . 
23.  IX.  1913 

—  4 - 

- 3 

2 

7.  Herta  8ch. 
Hildegard  Sch. 
20.  VIII.  1914 

Izzzz 

2 - 

2 

8.  Hans  F.  .  . 
Walter  F.  .  . 
19.  II.  1913 

-  2 - 

- 3  - 

2 

9.  Louis  C.  .  . 
Hans  C.  .  . 
6.  II.  1910 

X - X  — 

IX - X  — 

4  4  14  — 
3  3  3  3  — 

6 

10.  Toni  Sch.  .  . 
Else  Sch.  .  . 
1.  XI.  1911 

—  x - 4 

—  x - 2 

—  XX - 

—  XX - 

4 

T. :  2  kleine  Nävi.  (Brust  und 
Rücken.) 

E.:  1  kleiner  Nävus  unter  der 
linken  Klavikula. 

11.  Karl  H.  .  . 
Theodor  H.  . ! 
23.  L  1912 

!  4  --  -  -  - 

—  4  —  3  — 

—  3  —  4  — 

3 

K.:  Angeborener  Strabismus 
convergens  concomit.  sta- 
bilis  mit  Katarakt. 

(S.-R.  Dr.  Mummenhoff.) 

12.  Hartha  M.  . 
Gertrud  M.  .  i 
24.  11.  1916  i 

' —  3  —  4  — 

j —  g  —  2  — 

2 

13.  Lisbeth  H. 

Loni  H.  .  . 
14.  IV.  1915 

4  —  2  x  — 
2  -  3  x  — 

x  2  1 - 

x  1  2 - 

6 

Beim  Lächeln  2  Wangen¬ 
grübchen,  bei  beiden  gleich. 
Li.:  Kleiner  Nävus  am  Bein. 

14-  Dietrich  W.  . 
Karl  W.  .  . 
14.  VIII.  1910 

—  X - X 

—  X - X 

2 

1 

i 

i 

i 

K.:  Handtellergroßer  Naevus 
flammeus  an  der  linken 
Kopfseite. 

16.  Rolf  G. .  .  . 
Höret  G.  .  . 
20.  IV.  1913 

- 2 - 

- 3 - 

2 

H.:  Linsengroßer  Pigment¬ 
nävus. 
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Zweieier. 


Zwillinge 

1 

|  Rechte  Hand 

Unke  Hand  ! 

i 

Zahl  der 
Unterschied 

D.  Z.  M.  R.  E. 

D.  Z.  M.  R.  K. 

A)  Elisabeth  K.  .  .  . 

—  3  —  x  x 

X  1  1  X  X 

8 

Martha  K . 

—  2  —  xx 

x  2  3  x  x 

B)  Radi  H . 

—  2  —  X  2 

X  X  3  X  X 

8 

Werner  H.  .  .  . 

—  3  —  x  1 

X  X  1  X  X 

C)  Erika  E . 

—  2  —  x  — 

—  3  x  3  x 

6 

Montana  K.  .  .  . 

—  3  —  x  — 

—  2  x  I  x 

D)  Alfred  E . 

—  1  X  x  1 

—  2  x  x  1 

8 

Hellmut  E.  .  .  . 

|  —  3  X  X  2 

—  3  x  x  3 

E)  Cäcilie  E . 

i  -  3  —  2  2 

—  2  —  3  3 

6 

Margot  K.  .  .  . 

—  4  —  4  4 

—  3  —  4  4 

F)  Irmgard  Sch.  .  . 

1  x  2 - 

—  3  x  x  x 

6 

Herta  Sch.  .  .  .  { 

X  1 - 

—  1  X  X  X 

i 

G)  Günther  K.  .  .  .  1 

;  x  4  4  x  — 

X  2  X  X  X 

9 

Hans  Rolf  E.  .  . 

x  3  2  x  — 

x  4  x  x  x 

! 

H)  Erwin  D . j 

- 4  4  — 

i  x  4  4  4  — 

j  6 

Ewald  D . j 

j - 2  2  — 

j  X  3  3  3  — 

„Da  die  Erbähnlichkeit  zwischen  gewöhnlichen  Geschwistern  am  den  Mitteln 
von  l/*  schwankt,  so  wird  man  bei  zweieiigen  Zwillingen  so  gut  wie  immer  wesen  tl:^. 
Unterschiede  antreffen,  wenn  man  sie  auf  eine  größere  Anzahl  autonomer,  als  erWkt 
bekannter  Merkmale  hin  untersucht,  z.  B.  Haarfarbe,  Hautfarbe,  Augenf&rbe,  Haarforo 
Gesichtsbildung  u.  dgl.  Die  Diagnose  der  Eineiigkeit,  zu  der  man  auf  diesem  We; 
gelangt,  ist  allerdings  für  den  einzelnen  Fall  niemals  absolut  sicher,  wohl  aber  in  hohen: 
Maße  wahrscheinlich.  Das  genügt  jedoch  praktisch  vollkommen  für  jede  Untersuchte* 
die  sich  nicht  auf  den  einzelnen  Fall,  sondern  auf  ein  größeres  Material  sorgfältig  ze- 
prüfter  Fälle  stützt.  Eine  allzu  große  Ängstlichkeit  bezüglich  Erkennung  der  Eineiig*;::' 
ist  also  bei  Zwillingsuntersuchungen,  die  sich  über  bloße  Kasuistik  erheben,  wissen¬ 
schaftlich  nicht  gerechtfertigt.14 

Nach  diesen  Merkmalen  habe  ich  mich  gerichtet  und  die  Diagnose 
auf  Eineier  auf  Gleichgeschlechtlichkeit,  auffallende,  für  gewöhnliche 
Geschwister  unwahrscheinliche  Ähnlichkeit  und  Übereinstimmung  in  den 
Pigmentverhältnissen  gegründet 

Nachdem  ich  schon  Verschiedenheiten  des  Papillarliniensystems  be: 
Eineiern  regelmäßig  gefunden  hatte,  habe  ich  dann  noch  geprüft,  ot 
sich  Unterschiede  in  der  Zahl  der  Ungleichheiten  bei  Ein-  und  Zweieierc 
feststellen  ließen  und  ob  man  bejahendenfalls  auf  ihnen  die  Diagnose 
gründen  könne.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  auch  eine  Anzahl  von 
Zweieiem  daktyloskopisch  untersucht 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  die  Verschiedenheiten  des  Papiliarliniensystex^ 
nach  den  4  Kategorien  bezeichnet,  die  Niceforo  beschrieben  hat. 

Kat.  1.  Die  Linien  sind  in  Bogen  angeordnet,  deren  Grundlinien  unten  und  der« 
Spitze  oben  liegt 

Kat.  2.  Die  Bogen  gehen  von  rechts  nach  links  und  bilden  links  ein  kleine- 
Dreieck. 

Kat.  3.  Die  Bogen  gehen  von  links  nach  rechts  und  bilden  rechts  ein  kleine? 
Dreieck. 

Kat.  4.  Die  Bogen  sind  kreisförmig  angeordnet  und  bilden  rechts  und  links  ei: 
kleines  Dreieck.  (Siehe  Abbildung.) 
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Die  einzelnen  Kategorien  sind  mit  der  entsprechenden  Zahl  bezeichnet. 

Sonstige  Unterschiede  —  Papillarenzahl,  Delta,  Insel,  Schleife,  Gabelungsanfang  und 
-ende  usw.  —  sind  durch  ein  x  kenntlich.  Bei  den  Fingern,  die  keine  besonderen  Unter¬ 
schiede  aufweisen,  befindet  sich  ein  Strich;  D  =  Daumen,  Z  =  Zeigefinger,  M  =  Mittel¬ 


finger,  R  =  Ringfinger,  K  =  kleiner  Finger. 

insgesamt  wurden  460  Abdrücke  geprüft,  von 
denen  ich  der  Raumersparnis  halber  um  je  ein 
Beispiel  eines  Ein-  bzw.  Zweieierpärchens  in  Ab¬ 
bildung  zufüge:  a)  Eineier-Tabelle  Nr.  15.  Die 
Mittelfinger  beider  Hände  zeigen  Unterschiede  der 
ganzen  Figuren,  die  Linien  an  den  anderen  Fingern 
sind  bis  auf  feinste  Unterschiede  (siehe  Ergebnisse 
Punkt  4)  gleich,  b)  Zweieier-Tabelle  H.  Rechts 
an  Mittel-  und  Ringfinger  sowie  links  an  Zeige-, 
Mittel-  und  Ringfinger  Unterschiede  der  ganzen 


Figuren,  an  den  Daumen  links  kleinere  Unter¬ 
schiede;  die  übrigen  Finger  sind  gleich.  Berechnet 


man  die  Zahl  der  Unterschiede  bei  Ein-  und  Zwei¬ 


eiern,  so  ergibt  sich,  wenn  ich  je  8  Fälle  nehme, 
für  die  Eineier  bei  den  ersten  8  Fällen  ein  Durch¬ 
schnitt  von  2,6  Unterschieden  pro  Fall,  bei  den 
Zweieiern  ein  solcher  von  7,1.  Der  Durchschnitt 
bei  sämtlichen  15  Eineiern  ist  3,06. 

Ergebnisse  und  Schlußfolgerungen. 

1.  Es  fand  sich  nicht  ein  einziges 
Paar  von  Eineiern,  bei  welcheradie  Tast¬ 
figuren  an  den  homonymen  Fingern  bei¬ 
der  Hände  völlig  gleich  waren,  bei  den 
meisten  waren  sogar  Unterschiede  in 
ganzen  Figuren  vorhanden. 

2.  Die  Kontrolle  bei  sehr  unähn¬ 
lichen,  in  vielen  erblichen  Merkmalen 
verschiedenen  und  deshalb  als  Zweieier 
zu  betrachtenden  Zwillingen  ergab,  daß  ein 
Unterschied  hinsichtlich  der  Zahl  der 
Verschiedenheiten  an  den  Tastfiguren  der 
Finger  bei  Ein-  und  Zweieiern  besteht. 
Man  findet  zwar  auch  bei  Zweieiern  Ähn¬ 


lichkeiten,  aber  die  Zahl  der  Abweichungen, 
seien  es  größere  oder  kleinere,  ist  im  all¬ 
gemeinen  eine  weit  erheblichere  als  bei 
den  Eineiern  (siehe  Tabelle).  -Die  größere 
Zahl  von  Gleichheiten  bei  Eineiern,  die  der 
größeren  Gleichheit  der  Erbmassen  ent¬ 
spricht,  weist  deutlich  auf  die  Erblichkeit 
der  Relieflinien  hin,  wenn  man  diese 
überhaupt  bezweifeln  wollte. 

Auch  Gantheb  und  Romingeb  sind  in  einer  Arbeit  zu  der  Ansicht 


gekommeu,  daß  die  Tastfiguren  ein  recht  sicheres  Merkmal  für  Eineiigkeit 
sind.  Sie  haben  allerdings  das  Papillarliniensystem  der  Handflächen  als 
solches  bezeichnet,  während  sie  die  Stellung  der  Diagnose  aus  den  Tast¬ 
figuren  der  Finger  ablehnen.  Da  mir  die  Arbeit  vou  Gantheb  und 
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Rominger  zu  spät  zu  Gesicht  kam,  war  es  mir  leider  nicht’ möglich,  die 
Handflächenlinien  zu  untersuchen.  Ganther  insbesondere  hat  in  seiner 
Inauguraldissertation  diese  Ablehnung  darauf  gestützt,  daß  oft  von  Ähn¬ 
lichkeiten  gesprochen  wird,  wenn  nur  eine  Übereinstimmung  des  Muster¬ 


typus  vorliegt,  während  alles  übrige,  Stilart,  Anzahl  der' »Leisten  des 
Musters  und  Gabelungen,  verschieden  ist  Dieser  Einwurf  fällt  für  meine 
Untersuchungen  deshalb  fort,  weil  ich  nicht  von  Ähnlichkeiten  spreche, 
wenn  nur  Übereinstimmung  des  Mustertyps  vorliegt,  sondern  nur  dann. 
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;rm  auch  in  bezug  auf  die  genannten  feineren  Unterscheidungsmerk- 
ile  keine  irgendwie  wesentlichen  Abweichungen  vorhanden  sind.  Ganz 
ne  Unterschiede  findet  man  stets.  Wenn  man  auch  im  einzelnen  Falle 
irnal  zweifelhaft  sein  kann,  so  bilden  die  Tastfiguren  der  Finger  doch 


in  sehr  brauchbares  Hilfsi 
ehlt  Eine  geringe  Zahl 
•ine  große  gegen  Eineier. 
3.  Die  Verschieden 
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sich  sehr  häufig  sogar  Unterschiede  an  ganzen  Figuren,  z.  B.  Kategorie  3 
bei  dem  einen,  Kategorie  2  bei  dem  anderen  Zwilling  an  dem  ent¬ 
sprechenden  Finger.  Siemens  zieht,  wie  vorher  erwähnt,  auf  Grund  der 
Annahme  einer  völligen  Übereinstimmung  der  Erbmassen  eineiiger  Zwil- 
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linge  den  Schluß,  daß  alle  Unterschiede  zwischen  solchen  Zwillingen 
als  Folge  einer  Wirkung  äußerer  Faktoren  angesehen  werden  müssen. 
Aus  meinen  Befunden  ergibt  sich,  daß  dieser  Schluß  unberechtigt  ist 
weil  die  Voraussetzung  der  völligen  Übereinstimmung  der  Erbmassen 
nicht  zutrifft.  Die  Unterschiede  bei  Eineiem  sind  nicht  stets  auf  Um¬ 
weltseinflüsse  zurückzuführen,  sondern  es  kann  auch  bei  ihnen  Unter¬ 
schied^  geben,  die  auf  idiotypischen  Differenzen  beruhen.  Von  den 
Nebenbefunden  meiner  Untersuchungen  seien  hier  die  Muttermäler  er¬ 
wähnt;  die  Lehre  von  der  erblichen  Bedingtheit  der  Nävi,  die  von  Siekers 
auf  Grund  seiner  verschiedenen  Befunde  von  Muttermälern  bei  eineiigen 
Zwillingen  hinsichtlich  Zahl,  Lokalisation  und  spezieller  Form  der  Nävi 
angezweifelt  worden  ist,  wird  demnach  durch  das  verschiedene  Vorkommen 
bei  Eineiern  nicht  erschüttert 

4.  Zur  Beweisführung  für  die  nicht  völlig  gleiche  Teilung  der  Erb¬ 
anlagen  sind  in  erster  Linie  die  Unterschiede  der  ganzen  Figuren  an 
den  analogen  Fingern  maßgebend;  weiterhin  die  Unterschiede  in  der  Zahl 
der  Papillarlinien  in  der  Gabelung  usw.  bei  derselben  Figur.  Ganz  feine 
Unterschiede  findet  man  nun  bei  allergenauester  Betrachtung  eigentlich 
stets,  so  daß  man  schon  aus  diesem  Grunde  von  einer  völligen  Identität 
der  Eineierliniensysteme  nicht  sprechen  kann  und  die  Anschauung,  daß 
es  völlig  „identische“  Menschen  gäbe,  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist 

5.  Siemens  läßt  als  Ausnahmen  von  der  völligen  Gleichheit  der  Erb¬ 
anlage  bei  Eineiern  die  Möglichkeit  offen,  daß  im  einzelnen  Falle  durch 
pathologische  Vorgänge  bei  der  Zellteilung  die  Erbanlagen  auf  beide 
Zwillinge  ungleich  verteilt  werden  oder  daß  die  Erbanlagen  des  einen 
Zwillings  nachträglich  eine  Änderung  durch  Idiokinese  erfahren.  Damit 
ist  zwar  das  Prinzip  der  völligen  Gleichheit  schon  durchlöchert  und  es 
können  Verschiedenheiten  im  Erscheinungsbilde  auf  Grund  ungleicher 
Erbanlagen  auftreten,  aber  es  würde  sich  doch  nur  um  Ausnahmen 
handeln.  So  gibt  ja  auch  Fischeb  schon  an,  daß  eineiige  Zwillinge  ab 
und  zu  verschiedene  Anordnung  der  Leisten  zeigen;  da  er  aber  zugleich 
sagt,  daß  die  Systeme  "meist  völlig  identische  seien,  so  konnte  man  an 
ein  ausnahmsweises  Vorkommen  im  Sinne  von  Siemens  denken.  Aus 
meinen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Verschiedenheiten  an  den  Tast¬ 
figuren  der  Finger  bei  Eineiern  ein  regelmäßiges  Vorkommnis  darstellen. 

6.  Eineier  sind  hochgradig  erbähnlich,  nicht  erbgleich.  Kleine  erb¬ 
liche  Abweichungen  kommen,  wie  das  Beispiel  der  Tastfiguren  zeigt 
infolge  der  normalerweise  nicht  völlig  gleichen  Teilung  regelmäßig  von 
größere  Anlagekomplexe  werden  wohl  auch  normalerweise  bei  der  Zwil¬ 
lingsteilung  in  gleicher  Weise  auf  beide  Hälften  übergehen.  Jedenfalls 
sind  große  Unterschiede  bei  Eineiem  selten.  Auch  sie  beruhen  auf  un¬ 
gleicher  Teilung;  immerhin  kann  man  bei  ihnen  an  pathologische  Störung 
der  Zellteilung  oder  nachträgliche  Idiokinese  denken.  Ich  habe  bei  meinen 
Untersuchungen  außer  dem  Falle  von  Strabismus  und  dem  Gefäßmal  nur 
geringe  Unterschiede,  hauptsächlich  kleine  Naevi  spili,  einmal  Links¬ 
händigkeit,  bemerkt 

So  ist  wie  sich  aus  Vorstehendem  ergibt,  die  Anschauung,  daß  alle 
Unterschiede,  die  man  bei  Eineiem  findet,  paratypischer  Natur  sein 
müssen,  unrichtig.  Es  ist  notwendig,  dies  klar  hervorzuheben,  trotzdem 
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die  Unterschiede  in  der  Regel  nur  geringe  sein  dürften,  weil  die  genannte 
Folgerung  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  in  praktischer  Hinsicht  zu 
unrichtigen  Auffassungen  und  Verallgemeinerungen  führt,  wie  dies  die 
Nävusfrage  zeigt  Die  Zwillingspathologie  ist  gewiß  für  die  Vererbungs- 
forsehnng  von  großer  Bedeutung,  aber  sie  bedarf  bei  ihrer  Auswertung 
der  Kontrolle  durch  die  Familienforschung. 
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Krankendemonstrationen. 

1.  Peiser  (Abt  Boschke):  52jähr.  psychopathische  Frau  mit  typischen  Syringo- 
Zystadenomen  auf  Brust,  Bauch  und  unteren  Augenlidern.  Möglicherweise  besteht 
auch  hier,  analog  dem  Adenoma  sebaceum,  das  oft  mit  tuberöser  Hirnsklerose  oder 
anderen  nervösen  Störungen  kombiniert  ist,  ein  entwicklungsgeschichtlich  bedingter  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  dem  Nervenleiden  und  den  Syringomen.  (Haut  und  Nervensystem 
stammen  beide  vom  Ektoderm.) 

2.  Rosenbaum:  42jähr.  Frau  mit  MycosiS  fungoides.  Im  Jahre  1917  nach  einer 
Operation  an  Ekzem  erkrankt;  1920  traten  Knötchen  an  der  Brust  auf,  die  für  Lues  ge¬ 
halten  wurden,  seitdem  eine  ganze  Reihe  antiluetischer  Kuren  (Salvarsan,  Quecksilber, 
Wismut);  trotzdem  weitere  Ausbreitung  der  Knötchen  unter  teilweiser  Ulzeration.  Be¬ 
stätigung  der  Diagnose  durch  Probeexzision  eines  Knötchens.  Im  Blutbild  zur  Zeit 
6u/0  eosinophile  Zellen.  Besserung  unter  Röntgentherapie. 

3.  Erich  Langer:  Pustulös-hyperkerato tische  Dermatose  im  Verlauf  einer 
chronischen  Gelenkerkrankung.  Bei  einer  32jäkr.  Frau  kam  es  vor  mehreren  Monaten 
zu  einer  Erkrankung  beider  Kniegelenke,  die  allmählich  zu  einer  Kontraktur  —  links 
bedeutend  stärker  als  rechts  —  geführt  hat.  Seit  5  Wochen  ist  ein  große  Strecken  des 
Körpers  bedeckendes  Exanthem  hinzugekommen,  symmetrisch  angeordnet,  das  an  den 
Extremitäten  die  Streckseiten  bevorzugt.  Mit  großer  flächenhafter  Ausbreitung  bedeckt 
es  kuppenartig  beide  Knie.  An  den  Füßen  sind  die  Zehen  mit  hornartigen  Auflage¬ 
rungen  bedeckt,  die  sich  auch  unter  die  Nägel  erstrecken,  auf  den  Fußsohlen  finden 
sich  kleine  hornkegelartige  Verdickungen.  Im  Gegensatz  dazu  sind  am  übrigen  Körper 
Effloreszenzen  von  flächenhafter  Ausdehnung,  mit  Borken  und  Krusten  belegt.  Das 
Exanthem  erinnert  einerseits  an  eine  blennorrhoische  Dermatose,  andererseits  an  eine 
pustulöse  Psoriasis.  Außer  den  blennorrhoischen  und  psoriatischen  Dermatosen  mit 
Gelenkaffektionen  gibt  es  vielleicht  noch  solche,  die  auf  einer  uns  nicht  näher  bekannten 
Ursache  begründet  sind  und  in  einer  gewissen  Beziehung  zum  endokrinen  System  stehen. 
—  Versuch  der  Thyreoidintherapie. 

4.  Buschke  a)  demonstriert  ein  20jähr.  Mädchen,  das  im  Dezember  1922  am  linken 
Oberschenkel  ein  Ulkus  akquirierte  —  der  Partner  soll  ein  Ulcus  molle  gehabt  haben. 
Bei  ihr  entwickelte  sich  ein  Ulcus  (molle)  serpiginosum,  das  unaufhaltsam  auf  die 
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Vulva,  rechten  Oberschenkel,  Gesäß,  Kreuzbeingegend  fortschritt.  An  den  Rändern  ent¬ 
wickelte  sich  eine  große  Anzahl  kleiner  Geschwülste,  die  konfluierten.  Pat.  wurde  ia 
vielen  Kliniken  behandelt  —  in  einer  wurde  eine  Autoinokulation  auf  dem  Bauch  ge¬ 
macht,  aus  der  ein  serpiginöses  Ulkus  entstand,  das  ebenfalls  nicht  zu  heilen  war. 
Jetzt  ist  seit  Beginn  der  Behandlung  1923  in  Buschkes  Klinik  unter  Pyrogallussaltes- 
behandlung  —  mehrfache  chirurgische  Eingriffe  waren  auch  notwendig  —  das  ass¬ 
gedehnte  Ulcus  serpiginosum  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geheilt.  Uleus-molle-BaiiJiss 
wurden  nicht  gefunden.  Möglicherweise  liegt  ein  Prozeß  vor,  der  eine  andere  Pari- 
genese  hat 

b)  Zeigt  4  Kinder  (2  Mädchen  von  12  und  14  Jahren  und  2  Knaben)  mit  aas- 
gedehnter,  schnell  fortschreitender,  zum  Teil  rezidivierender  Alopecia  areata  mit  ner¬ 
vösen  und  endokrinen  Störungen:  bei  der  einen  Struma,  bei  der  anderen  InteUigen:- 
defekt  (besucht  Schule  für  Minderwertige).  Kalte  Hände  und  gering  entwickelte  Hodea. 

c)  44jähr.  Mann,  1917  wegen  ausgedehnter  Psoriasis  mit  Kalomelinjektionen  be¬ 
handelt;  danach  ausgedehnte  ulzeröse  Stomatitis,  die  zum  Verlust  fast  aller  Zahne  taJ 
eines  Teils  des  Unterkiefers  und  Kiefersperre  führte.  Von  der  Zunge  wurde  ein  Teil 
des  vorderen  Randes  ebenfalls  zerstört;  diese  Zerstörung  erscheint  heute  als  kleiie: 
Lappen,  als  kleine  Miniaturzunge,  die  zwischen  den  Kiefer  hervorgestreckt  werden  kann 

Diskussion  zu  a) :  Ledermann  weist  auf  die  spanischen  Arbeiten  —  Behandlung  der 
Ulcera  mollia  mit  Tuberkulin  —  hin  und  empfiehlt  deren  Nachprüfung. 

Heller:  Früher  waren  ausgedehnte  Ulcera  mollia  serpiginosa  keine  Seltenheiten 
Zu  Lewins  Zeiten  sollen  oft  ganze  Säle  der  Charite  von  solchen  Fällen  gefüllt  gewes?s 
sein.  Es  handelt  sich  dabei  immer  um  Mischinfektionen. 

Pinkus  behandelte  einzelne  Ulcera  mollia  nur  mit  Tuberkulininjektionen  und  sah  ia 
50 °/0  der  Fälle  Heilung.  Bubonen  gingen  schnell  zurück.  Trichophytininjektionen  zeigten 
keine  Wirkung.  Bei  der  Behandlung  anderer  Ulcus-molle-Fälle  hat  sich  Rivanolbrt- 
der  austrocknend  wirkt  und  nicht  reizt,  gut  bewährt 

Schlußwort  Buschke:  Die  Tuberkulinbehandlung  ist  auch  als  parenterale  ThersiHr 
aufzufassen.  Gelegentlich  sah  B.,  daß  Bubonen  und  auch  das  Ulkus  selbst  hiermit  fC 
beeinflußt  wurden. 

5.  Heyn  (Univ.-Hautkl.)  zeigt  ein  besonders  schön  aasgebildetes  blennorrhoisches 
hyperkeratotisches  Exanthem  bei  einem  38jähr.  Mann.  Vor  2  Jahren  BIennon£* 
ohne  Komplikationen.  Im  Januar  kam  der  Pat.  mit  einer  unbehandelten  frisches 
Blennorrhoe  in  die  Klinik,  es  kam  zu  einer  Fußgelenks-  und  Augenentzündung  —  später 
zu  einer  Schwellung  beider  Kniegelenke;  am  Skrotum  entwickelte  sich  eine  Affekhoo, 
die  zuerst  wie  ein  nässendes  seborrhoisches  Ekzem  aussah,  dann  an  Lues  denken  lief  — 
einzelne  Effloreszenzen  waren  auch  auf  dem  behaarten  Kopf  aufgetreten  — ,  dann  fcas 
es  zu  Eischeinungen  wie  bei  einem  akuten  dyshidrotischen  Ekzem  auf  beiden  Fußsohlen 
die  prallen  Blasen  wurden  eröffnet  —  man  dachte  an  eine  akute  bullöse  Psoriasis  — - 
an  Glans,  Präputium  und  Penisschaft  traten  neue  Herde  auf,  einzelne  versprengte  In¬ 
floreszenzen  sitzen  am  Knie  und  Unterschenkel.  Jetzt  zeigt  der  Fall  besonders  sch* 
und  charakteristisch  das  Bild  der  blennorrhoischen  Hyperkeratosen  auf  den  Fußsohle. 

Diskussion.  Buschke:  Heyns  Fall  ist  besonders  typisch  und  ausgedehnt.  BuseaD 
hat  in  seinen  Fällen  in  den  Effloreszenzen  Gonokokken  nicht  nachweisen  können. 

Sklarz:  Heyns  Fall  weist  die  typische  Tetras  auf:  endogene  Konjunktivitis,  <5*- 
lenkerseheinungen,  Balanoposthitis  und  Exanthem. 

6.  Überschär  (Univ.-Hautkl.):  44jähr.  Heizer  mit  Lymphogranulomatose.  Ekp 
waren  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Vor  1  Jahr  nur  Hautjucken.  Urticaria  papuW 
chronica.  Blutbild  damals  normal.  Seit  3  Monaten  erst  Drüsensch wellungen.  Je-1 
pathologisches  Blutbild  und  Bestätigung  der  Diagnose  durch  histologische  Untersuchung: 
der  Haut.  Guter  Erfolg  der  Röntgentherapie. 

7.  Jacobi  berichtet  eingehender  über  den  histologischen  Befund  dieser  Fälle  voa 
Lymphogranulomatose. 

8.  Fischer  a)  zeigt  gefärbte  Präparate  von  Nagöltrichophytien.  (Wie 
Favushaar  sieht  man  an  der  Nagelmatrix  lufthaltige  Räume  mit  Kokkenansiedlung } 

b)  Akromegalie  mit  Kyphoskoliose.  Augenhintergrund  o.  B. 

c)  Demonstriert  einen  Perückenkopf  eines  Hirsches  (entstanden  durch  Hed^- 
verletzung  bei  noch  nicht  vollausgewachsenem  Geweih).  Die  pathologische  Größe  führt 
bald  zum  Tode. 

9.  Kleeberg  zeigt  a)  die  schon  früher  vorgestellte  Pat.  mit  Raynaud  beider  Hiß- 
mit  trophischen  Veränderungen  der  Nägel  ein  halbes  Jahr  nach  doppelseitig  ausgefüh^ 
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eriscber  Operation  (Eschelbach).  Ausgezeichneter  Erfolg.  Fast  völlige  Arbeitsfähigkeit 
ieder  möglich.  Feine  rezidivierende  Panaritien  mehr. 

b)  Typische  Streichholzschachteldermatitis  bei  einem  61jähr.  Mann.  Beiz- 
?rsuch  mit  Beibfläcbe  nach  24  StnndeD  staik  positiv.  (Photographie.)  Es  bandelt  sieb, 
ie  aus  den  früheren  Untersuchungen  bekannt  ist»  bei  diesen  Streichhölzern,  die  meist 
is  derselben  Fabrik  stammen,  um  eine  Beizung  durch  Phosphorsesquisulfid,  der  statt 
den  Phosphors  zur  Herstellung  der  Anstrichmasse  verwandt  wurde. 

Diskussion:  Ledermann  sah  bei  einer  Streichbolzscbacbteldennaiitis  an  der  Stelle 
?r  Entzündung  am  Oberschenkel  das  Auftreten  einer  Vitiligo. 

Fischer  beobachtete  eine  Dermatitis  nach  Benzol  eines  Benzolfeuerzeuges. 

Löhe  sah  1916  während  des  Krieges  auf  dem  Balkan  explosionsartig  das  Auftreten 
)n  Streichbolzdermatitiden  nach  Eintreffen  einer  bestimmten  Streichholzmarke.  Jetzt 
Berlin  kommen  in  der  Poliklinik  immer  wieder  Fälle  zur  Beobachtung,  die  auch  durch 
abelschwerdter  Streichhölzer  verursacht  sind. 

L.  Pulvermacher:  Von  Beziehungen  der  endokrinen  Drüsen  zur  Haut»  L  Kenntnis 
?r  bei  inkretorisch  sichergestellten  Erkrankungen  beobachteten  Hautveiänderungen  führte 
tr  Erkenntnis  der  Abhängigkeit  des  Hautlebens  in  seiner  Trophik,  Plastik  und  Energetik 
>n  den  innersekretorischen  Drüsen.  Die  Beziehungen  mancher  Dermatosen  zur  inneren 
ikretion  sind  allerdings  trotz  reicher  Kasuistik  noch  fraglich.  Die  Annahme  einer  in¬ 
etorischen  Bedingtheit  erfordert  die  Fundierung  am  besten  durch  regelmäßige  pathe¬ 
tisch-anatomische  Befunde  an  endokrinen  Organen  bei  der  betreffenden  Hautkrankheit, 
tonische  Beobachtungen  müssen  sich  in  einer  gewissen  Begelmäßigkeit  als  koinzident  mit 
?hergestellten  inkretorischen  Zuständen  erweisen  (Bedeutung  der  periodischen  Wieder- 
’lung  bei  Menstruationsdermatosen),  und  bedürfen  weitgehender  funktioneller  Prüfung 
r  Hormonorgane  zur  ursächlichen  Erfassung.  Bewertung  des  Erfolges  von  Organ- 
ä paraten  mul  kritisch  erfolgen  wegen  der  Möglichkeit  allgemeiner  Beizwirkung.  Die 
i  gesicherten  endokrinen  Kiankheiten  beobachteten  Hautveränderungen  sind  zumeist 
cht  eruptiver  Natur  (d.  h.  ohne  krankhafte  Morphe  an  der  Haut),  sie  zeigen  sich  als 
^phische,  plastische  und  energetische  im  Status  der  Haare,  des  Pigments,  der  Talg- 
id  Schweißdrüsen,  am  Bindegewebe  mit  seinen  Gefäßen  und  vegetativen  Nerven  und 
i  subkutanen  Fettgewebe.  Inkretorisch  bedingte  und  mitbedingte  Hautveränderungen 
aptiver  Natur  lassen  sich  zumeist  im  Sinne  von  Toxikodermien  mit  Allergie  deuten 
i  Folge  von  8törung  endokriner  Oigane  mit  ihrer  mittelbaren  und  unmittelbaren  Be¬ 
ttung  für  den  Stoffwechsel.  Aus  dem  großen  zu  behandelnden  Gebiete  werden  mit 
ickaicht  auf  die  zur  Verfügung  stehende  Zeit  vorerst  nur  Probleme  der  Angio-  und 
ophoneurotik,  sowie  der  chemischen  Allergie  in  ihrer  inkretorischen  Bedingtheit  und 
tbedingtheit  besprochen.  Bei  sog.  Akrodermatosen  wird  die  endogene,  inkretorisch 
diogte  und  mitbedingte  Gewebsschädigung  gewürdigt  neben  dem  Moment  der  Ex- 
rition,  ebenso  der  endogene  Angriff  im  Gewebe  bei  Sklerodermie  und  Hautatrophien. 
s  Beispiel  chemischer  Allergie  in  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Inkretion  werden 
aviditätsdennatosen  betrachtet,  die  an  sich  weder  spezifisch  für  das  weibliche  Geschlecht 
eh  für  die  Gravidität  sind,  aber  durch  die  besonderen  Verhältnisse  der  Gravidität  wohl  in 
r  Plazenta  das  auslösende  Organ  haben,  welches  unter  besonderen  konstitutionellen  Ver- 
ItnisBen  zu  Störung  endokriner  Drüsen  den  Anstoß  gibt  und  so  zur  Bildung  von  toxischen 
ndokten  im  Gewebe,  auf  die  sich  die  Hautreaktion  von  der  Urtika  bis  zur  Pustel  einstellen 
ft*.  Die  Erklärung  durch  Vasokonstriktion  allein  wird  abgelehnt  (Wird  fortgesetzt) 
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P.  Haushalter:  Vorweisung  von  Photographien  ans  dem  Gebiete  der  kon- 
fatalen  Syphilis  und  der  Hautkrankheiten  (Preseutation  de  pbotographies  relative« 
y\  heredo-sypbilis  et  aux  affectiona  cutaoees). 
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1.  Außergewöhnliche  Form  generalinerter  Lentigo  (Forme  exoeptioaalle  de 
lentigo  generalise).  Am  ganzen  Körper  braune,  rundliohe,  unregelmäßige  Pigmestflech 
die  der  Haut  ein  getigertes  Aussehen  geben.  Keine  Knoten,  die  an  ReckUnghsamsc^ 
Krankheit  denken  lassen. 

2.  Beispiel  für  die  Wirkung  der  spezifischen  Behandlung  bei  der  auf  kos 
genitaler  Syphilis  beruhenden  Minderentwioklung  der  Säuglinge.  Photograph« 
und  Kuryen  (Exemple  de  reffet  d’un  traitement  specifiqae  dans  l’hypotrophie  da  war* 
risson,  d’origine  heredo-syphilitique.  Presentation  de  photographies  et  de  gTaphiqot) 
Außerordentliche  Gewichtszunahme  und  verändertes  Aussehen  des  greisenhaften  8fcf* 
lings  nach  subkutanen  Neosalvarsaneinspritzungen. 

3.  Übereinstimmende  Soh&delmifibildung  bei  einer  kongenital  syphilitisch» 
Frau  und  ihrem  Kinde,  Photographien  (Dystrophie  crfinienne  de  forme  analoge  <4 c 
une  femme  heredo-syphilitique  et  ohez  son  enfaoti  Presentation  de  photogT&pto 
Geistig  zurückgebliebene  Frau.  Bei  Hutter  und  Kind  8chädel  nach  oben  verlifigeft 
von  vom  und  hinten  abgeplattet,  mit  Höckern  und  Tälern,  Stirn  eingesunken,  Gesell; 
asymmetrisch,  Nasenwurzel  verbreitert,  Nase  nach  links  gebogen,  Gaumenbogen  stvt 
gewölbt 

4.  Zeichen  virulenter  Syphilis  bei  einem  von  einer  Mutter  mit  Zekte 
kongenitaler  Syphilis  abstammenden  Säugling  von  7  Wochen  (Signes  de  sypkite 
virulente  chez  un  nourrisson  de  7  semainea,  issu  d’une  mere  porteuse  de  fflgnes  te 
Syphilis  hereditaire).  Das  Kind  zeigt  makulo-papulöse  und  bullöse  Eruptionen,  vis 
auffallend  ist,  weil  sich  bei  kongenitaler  Syphilis  der  zweiten  Generation  gewobnliefe 
dystrophische  Störungen  finden. 

L.  Spillmann  und  L.  Caussade :  Beiderseitige  Sklerodaktylie  mit  fortschreitcshr 
Sklerodermie.  Pluriglanduläre  Organotherapie  (Sclerodactylie  bilaterale  arec  §#■ 
rodermie  progressive.  Opotherapie  pluriglaudul&ire).  Neben  der  Sklerodaktylie  ödemsräs 
8klerodermie  der  Vorderarme,  des  Gesichtes  und  Rumpfes.  Besserung  der  Bewegaßp- 
fähigkeit  und  Weioherwerden  der  linken  Wange  nach  Behandlung  mit  kombiniertes 
Drüsenextrakten  (Ovarien,  Thyreoidea,  Hypophysis);  Nebennierenextrakt  wurde  ßtf 
Rücksicht  auf  bestehende  arterielle  Hypertensiou  nicht  zugegeben. 

J.  Watrin:  Polymorphe,  schmerzhafte  Dermatitis  und  Autohämotk**P 
(Dermatite  polymorphe  douloureuse  et  autohemotherapie).  Seit  4  Jahren  unter  heftigem 
Jucken  und  Schmerzen  auftretende  erythematöse  Effloreszenzen,  die  sich  mit  der  m 
mit  Bläschen  und  peripheren  Blasen  komplizierten.  9  Eigenblateinspritsungen  ** 
6—10  ccm  in  Pausen  von  4  Tagen  bewirkten  dauerndes  8chwinden  der  Erscheinung 

J.  Watrin:  Schnelle  Heilung  von  Sarkoiden  durch  Einspritzungen  ron 
Arsenobenzol  und  Tuberkulin  (Sarcoides  gueries  rapidement  par  des  injections 
ciees  d’arsenobenzol  et  de  tuberculine).  Die  Kranke  bot  eine  Kombination  vom  bypo* 
dermisohen  Typus  an  den  Vorderarmen  und  Erythema  induratum  an  den 
Schnelles  Schwinden  der  Erscheinungen,  Überhäutung  der  Geschwüre,  Aufhöreo  & 
Schmerzen  nach  abwechselnden  intravenösen  Rhodarsan-  und  subkutanen  TuberWß* 
einspritzungen.  Zeichen  von  Syphilis  und  Tuberkulose  fehlten. 

Drouet:  Reaktion  an  der  Konjunktiva  im  Verlaufe  einer  WiimutbehawM 
(Reactiou  conjonotivale  au  cours  <T uu  traitement  bismuthe).  Die  heftige  Konjanktmts 
wurde  bei  3  Pat.  nach  zunächst  anstandslos  vertragenen  Einspritzungen  beobachtet  iß 
dem  einen  Falle  gelang  es,  nach  Besserung  der  Erscheinungen  durch  intravenöse 
Spritzung  eines  löslichen  Wismutsalzes  innerhalb  30  Minuten  Stechen  in  den  Aag®°  02 
starkes  Tränen  hervorzurufen. 

Drouet:  Fall  von  exfoliativer  Cheilitis  mit  Röntgen  und  Kohlenz&v*10^ 
behandelt  (Un  oas  de  cheilite  exfoliaiive  traite  par  la  radiotherapie  et  la  neig« 
nique).  Nach  3  Bestrahlungen  größtenteils  geschwunden;  Schlußbehandlong  mit  Kohlet* 
säureschnee.  . 

Mouton-Chapat:  Hautepitheliome  mit  Kryotherapie  behandelt  (Epitheliom^ 
cutanes  traites  par  la  cryotherapie).  Zum  Teil  völlige  Beseitigung  und  Vernarbung  - 
kurzer  Zeit. 

Mouton-Chapat:  Vorweisung  einer  Abdruokform  zur  Herstellung  von  Ko*”* 
säureschneestiften  (Präsentation  d’un  moule  detendeur  pour  coafeotiou  de  crayoa 
neige  carboniqae).  Die  unmittelbare  Herstellung  von  Kohlensäureschneestiften  ha* 
über  dem  Kryokauter  verschiedene  Vorzüge,  z.  B.  die  Möglichkeit  einzureibeo,  _ 
Temperatur  konstant  zu  halten,  die  Vermeidung  der  Verschleppung  von  Keim«*  l* 
einem  Kranken  auf  den  anderen. 
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L.  Spillmann :  Doppelseitige  Leistendrüsenschwellung  vom  Typus  der  Lympho¬ 
granulomatose  (Adenopathie  inguinale  double  du  type  lyrapho-granulomatose).  Seit 
mehr  als  2  Jahren  bestehende  eitrige  Entzündung,  anscheinend  im  Anschlüsse  an  eine 
minimale  genitale  Erosion  aufgetreten.  Syphilis  nicht  nachweisbar.  Einspritzungen  von 
Emetin  scheinen  eine  gewisse  Besserung  bewirkt  zu  haben,  jedoch  ist  die  Diagnose  nicht 
mit  Sicherheit  zu  stellen. 

L.  Spillmann:  Fall  von  frühzeitigen  tertiären  Hautsyphiliden;  Intoleranz 
gegen  Arsen;  Heilung  durch  Wismutbehandlung  (Un  cas  de  sy philides  cutanees 
terüaires  precoces;  intolerance  arseuicale:  guerison  par  le  traitement  bismuthe).  Bei 
dem  mit  einer  Sklerose  der  Unterlippe  erkrankten  Pat.  waren  4  Monate  nach  dem  Be¬ 
ginne  und  unmittelbar  nach  einer  Salvarsanbehandlung  ulzero-gummöse  Eruptionen  in 
rapider  Entwicklung  aufgetreten,  die  auf  weitere  Salvarsanbehandlung  sehr  wenig  rea¬ 
gierten  und  sich  den  Erscheinungen  der  Syphilis  maligna  praecox  näherten.  Auf  Wismut 
schnelles  Schwinden. 

L.  Spillmann:  Die  Frühdiagnose  der  primären  Syphilis  (Le  diagnostic  precoce 
de  la  syphilis  primaire).  Für  einen  größeren  Kreis  von  Ärzten  und  Studierenden  be¬ 
stimmte  zusammenfassende  Darlegungen  über  die  Wichtigkeit  der  möglichst  frühzeitigen 
mikroskopischen  Untersuchung  aller  auch  noch  so  harmlos  aussehenden  genitalen  Affek¬ 
tionen.  E.  Levin-Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Pröda  de  Dermatologie,  von  J.  Darier.  (Dritte  durchgesehene  und  vermehrte 
Auflage  mit  211  Abbildungen  im  Text  Masson  &  Cie.,  Paris  1923.)  Dariers  Abriß  der 
Dermatologie  erscheint  in  3.  Auflage,  welche  gegenüber  der  ersten  um  etwa  300  Text¬ 
seiten  and  100  Abbildungen  vermehrt  ist  Starke  Erweiterung  haben  die  Kapitel: 
Erythem,  Urtikaria,  Purpura,  Ekzem,  Psoriasis,  Herpes,  Melanodermie,  Pruritus  und 
Haarerkrankungen  erfahren.  Ganz  umgearbeitet  sind  die  Abschnitte  über  Prädisposition 
und  Sensibilität,  über  Tuberkulide,  Blastomykose,  Leukämie,  Epitheliom,  präkanzeröse 
Dermatosen  und  Syphilistherapie.  Die  Einteilung  des  Stoffes  iu  eineu  morphologischen 
Teil  und  einen  nosologischen  Teil  hat  sich  bewährt,  denn  sie  ist  nicht  nur  für  den  Unter¬ 
richt  sehr  geeignet,  sondern  erleichtert  auch  dem  praktischen  Dermatologen  das  Nach¬ 
schlagen  von  Einzelheiten.  Allee  Unwesentliche  ist  fortgelassen,  die  Darstellnngsweise 
ist  sehr  kurz  aber  plastisch  und  klar.  Überall  ist  der  Text  auf  den  neuesten  Stand 
unseres  Wissens  gebracht.  Hierbei  bat  D.,  der  in  gleicher  Weise  die  Hauptsprachen 
beherrscht,  nicht  nur  die  letzten  Erkenntnisse  der  französischen  Schule  berücksichtigt, 
sondern  auch  die  der  deutschen  und  angloamerikauischen  Wissenschaft.  Wir  halten 
diese  Universalität  für  das  Charakteristische  des  Buches  und  den  Grund  für  seine  inter¬ 
nationale  Beliebtheit  und  seinen  Erfolg.  Denn  dieses  Bach  wird,  wie  kein  anderes 
neueres  dermatologisches  Werk,  in  allen  Ländern  gelesen.  Außer  der  deutschen  existiert 
noch  eine  englische  und  eine  allerdings  nicht  autorisierte  japanische  Übersetzung.  Die 
mikroskopischen  und  makroskopischen  Abbildungen  sind  mustergültig.  Der  Verlag  hat, 
was  Papier,  Druck  und  Einband  betrifft,  an  nichts  gespart,  obwohl  der  Preis  sehr 
mäßig  ist.  P.  G.  Unna. 

Koderae  Gonorrhoebehandlung  beim  Kanne,  von  A.  Perntz.  (Moritz  Perles, 
Wien  und  Leipzig  1923.  Chrzelitzer- Waldenburg. 

Die  Salvarsanbehandlung  der  Syphilis.  Versuch  einer  gemeinverständlichen 
Dürstellong,  von  J.  Jadassohn.  (J.  Springer,  Berlin  1923.)  Der  Vortrag  setzt  klar 
und  knapp  dem  Laien  das  Wesen  der  syphilitischen  Erkrankung  und  der  zu  ihrer  Heiluug 
erforderlichen  Maßnahmen  auseinander.  Es  kommt  dem  Verf.  darauf  an,  die  durch 
öffentliche  Propaganda  im  Publikum  erzeugte  Abneigung  gegen  das  Salvarsan  zu  be¬ 
kämpfen  und  darzutun,  daß  es  trotz  seiner  Mängel  das  wirksamste  und  unentbehrlichste 
Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  sei.  M.  Gumpert-Berlin. 

Das  sexuelle  Leben  in  seiner  biologischen  Bedeutung  als  beherrschender 
*üktor  der  Lebenstätigkeit  bei  Mann  und  Weib,  bei  Tieren  und  Pflanzen  (The 
ooxual  Life  in  its  Biological  Signifio&nce  as  a  Dominant  Factor  of  Vitality  in  Man  and 
Womao,  and  in  Planta  and  Animais),  von  J.  Rütgers.  (Übersetzt  von  Norman  Haire, 
Teil  L  Verlag  R.  A.  Giesecke,  Dresden- A.  24  1923  [Deutschland]).  Zu  kurzem  Referate 
nicht  geeignet  M.  Stern-München. 
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Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Bakteriologie  und  Immunit&talehre. 

Die  Züchtung  von  Geweben  in  embryonalem  Salzsaft  (The  Coltivation  J 
Tissues  in  Saline  Embryonic  Juice),  von  Cb.  A.  Pannett  und  A.  Compton.  (Tbe  Lancet 
1924,  Nr.  6243,  S.  381.)  Seitdem  vor  etwa  13  Jahren  Harrison  zuerst  nachwies,  daf, 
Gewebszellen  außerhalb  des  Körpers  wachsen  können,  eiöffneten  sich  der  Forecbtu^ 
eine  große  Anzahl  neuer  Probleme  und  Wege,  besondere  bezüglich  der  Ätiologie  der 
bösartigen  Neubildungen.  Aber  so  leicht  es  gelungen  war,  Nährböden  für  die  Beic- 
kultur  und  Wachstum  der  Bakterien  zu  finden,  ebenso  schwierig  schien  dies  für  die 
Kultur  der  Gewebszellen.  Die  Plasmamethode,  wie  sie  von  Buitows,  Garrel,  Ebelinf 
und  anderen  ausgearbeitet  wurde,  erwies  sich  als  ziemlich  schwierig  in  ihrer  Anwendung 
und  Drew  versuchte  im  Jahre  1922  eine  künstliche  Kultur,  aus  welcher  Plasma  eliminiert 
war.  Von  diesen  Versuchen  Drews  ausgehend  —  das  hierbei  zur  Verwendung  ge¬ 
kommene  Magnesiumhydrogenphosphat  (MgHPOJ  machte  als  unlösliches  Salz  dieselben 
unbrauchbar  — ,  stellten  Veif.  folgende  Stocklösung  A  her:  NaCl  12,11,  KCl  1,5c, 
CaCl?  0,77,  Magnesium  chlorid  (MgClt6HtO),  Wasser  100,0  und  StocUösung  B  mit 
Natrium  phosphor.  Dinatrium  phosphor.,  welche  beide  Flüssigkeiten  sterilisiert  und  dann 
in  bestimmtem  Verhältnis  gemischt  werden.  Die  daraus  resultierende  klare  Flüssigkeit 
stellt  die  zur  Gewebszüchtung  geeignete  Salzlösung  dar.  Es  folgen  nun  Beschreibung» 
der  hierzu  nötigen  Apparate,  die  Methoden,  Gewebskulturen  aufzusetzen,  und  die  End¬ 
resultate,  die  hierbei  zu  erwarten  sind:  wenn  alle  Vorschriften  genau  erfüllt  werden, 
so  kann  Wachstum  von  Fibroblasten  mit  Sicherheit  fast  in  jedem  Präparat  vorausgesag? 
werden.  Aber  das  Wachstum  setzt  sich  meist  nicht  länger  als  3  Tage  fort  und  dann 
stellen  sich  Zeichen  von  Degeneration  ein.  Als  Ursachen  für  diese  Entartungserscbet- 
nungen,  die  dem  Aufhören  des  Wachstums  folgen,  werden  Veränderungen  des  Nähr- 
materials  (Mangel  an  Sauerstoff  und  Anhäufung  schädlicher  Zereetzungsprodukte)  an¬ 
genommen;  um  kontinuierliches  Wachstum  zu  erzielen,  muß  die  Nährflüssigkeit  auf 
ihrem  Anfangszustand  erhalten  bleiben,  ein  Problem,  das  Verf.  einer  weiteren  Arbeit 
Vorbehalten.  Die  Salzlösung  kann  an  sich  nicht  als  genügendes  Nährmaterial  angesehen 
werden  —  wegen  seiner  Inkonstanz  — ,  aber  Wachstum  vollzieht  sich  oft,  zuweilen  sogar 
sehr  intensiv  darin.  Das  wirkliche  Nährmaterial  ist  im  embryonalen  Saft  enthalten: 
aber  auch  bei  geeigneter  Mißchang  mit  normaler  Salzlösung  ist  der  Erfolg  ein  un- 
konstanter.  Embryonales  Gewebe  von  Mäusen  und  Hühnchen  —  letztere  haben  den 
Vorteil,  daß  das  Alter  des  Fötus  genau  bekannt  ist  —  eignen  sich  am  besten  zu  des 
Versuchen.  In  vorliegender  Arbeit  wird  nur  Technik  derselben  genau  abgehandelt 
aber  das  Verhalten  der  Zellen  im  künstlichen  Stadium  weiter  nicht  besprochen.  Die 
biologisch  notwendigen  Verhältnisse  der  wachsenden  Zelle  sind  noch  sehr  unvollständig 
bekannt  und  müssen  noch  Schritt  für  Schritt  erforscht  werden;  zu  diesem  Zwecke  ist 
konstante  Zusammensetzung  der  kontrollierbaren  Faktoren  ein  wichtiger  Behelf,  und  um 
diesbezüglich  der  anorganischen  Bestandteile  des  Nährmedinms  zu  erreichen,  glauben 
Verff.  einen  Fortschritt  erzielt  zu  haben.  Mit  einer  Anzahl  Abbildungen  zur  Illustration 
der  Technik  und  der  Gewebsbildung.  M.  Stern-München. 

Über  einige  grundsätzliche  Fragen  der  aktiven  Immunisierung,  von  F.  Neu¬ 
feld.  (Zschr.  f.  Byg.  u.  Infkrkh.,  1924,  Bd.  101,  H.  4,  S.  466—490.)  Zur  Klärung 
der  Fragen,  welche  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Immunisierung  die  Eingangspforte 
der  Infektion  hat,  inwieweit  also  eine  örtliche  Immunität  eine  Holle  spielt  und  ob  eine 
Vorbehandlung  mit  lebender  Kultur  grundsätzlich  anders  wirkt  als  eine  mit  totem  Material 
hat  Neufeld  zwei  verschiedene  Erreger,  den  des  Mäußetyphus  und  der  Hühnerspirocb&tcse 
herangezogen.  Versuche,  durch  subkutane  Vorbehandlung  mit  abgetöteten  Kulturen  von 
Mäuse typhuß  einen  Schutz  gegen  die  Fütterungsinfektion  zu  erzielen,  verliefen  negativ 
Es  ist  schwierig,  aber  doch  möglich,  Mäuse  gegen  eine  subkutane  sicher  tödliche  In¬ 
fektion  mit  Mfiusetyphus  zu  immunisieren,  und  zwar  durch  subkutane  Einspritzung  ab» 
getöteter  wie  durch  Verfütterung  lebender  Kultur.  Bei  einzelnen  Tieren  wurde  aller¬ 
dings  nur  ein  vollkommener  Schutz  erzielt.  Am  besten  schienen  diejenigen  Tiere 
geschützt  zu  sein,  die  eine  Fütterung  mit  ziemlich  großer  Menge  lebender  Bakterien 
überstanden  hatten;  diese  hat  also  eine  allgemeine  Immunität  zur  Folge.  Die  Yereucbs- 
ergebnisse  sprechen  dafür,  daß  die  lebenden  Erreger  grundsätzlich  nicht  andere  wirten 
wie  die  abgetöteten.  Bei  der  Hühnerspirochätose  gelingt  durch  intramuskuläre  Ta- 
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oehandlung  mit  abgetötetem  Material  ein  Schutz  gegen  die  intramuskuläre  Infektion  und 
;egen  die  Infektion  duroh  Fütterung  leicht  und  sicher.  Die  Versuche  bieten  keine 
itütze  für  die  Vorstellung,  daß  der  Mechanismus  der  Immunität  gegenüber  einer  In- 
ektion  per  os  grundsätzlich  ein  anderer  ist  als  gegenüber  einer  subkutanen  oder  peri- 
onealen  Infektion,  auch  nicht,  daß  zwischen  der  Vorbehandlung  mit  lebender  Kultur 
md  der  Schutzimpfung  mit  abgetötetem  Material  ein  grundsätzlicher  Unterschied  besteht, 
regen  die  eine  Kraokheit  läßt  sich  eben  sehr  leicht  und  sicher,  gegen  die  andere  sehr 
chwer  immunisieren.  Es  erscheint  Verf.  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt  eine  spezifische 
lewebsimmunität  in  dem  Sinne  gibt,  daß  das  Organ  oder  Gewebe,  das  zunächst  mit 
lern  Antigen  in  Berührung  tritt,  dadurch  eine  immunisatorische  Umstimmung  erfährt. 
hrs uche,  durch  Antigenzufuhr  per  os  eine  besondere  örtliche  Immunität  des  Darmes 
;u  erzielen,  erscheinen  dem  Verf.  von  falschen  Voraussetzungen  auszugehen.  Für  jeden 
?all  muß  gesondert  geprüft  werden,  was  Schutzimpfungen  mit  lebenden  und  abgetöteten 
Erregern  leisten.  Neufeld  steht  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt  von  Pfeiffer  und 
lolle,  deren  Arbeiten  vor  30  Jahren  den  Ausgangspunkt  für  die  Schutzimpfung  mit 
ibgetöteten  Kulturen  gebildet  haben.  A.  Holländer-Köln. 

Reflex-  oder  Immunreaktion,  von  J.  Schubert-Prag.  (D.  m.  W.,  1923,  Nr.  62, 
>.  1570—1571.)  Verf.  hat  zahlreiche  Versuche  ausgeführt,  um  zu  beweisen,  daß  das 
äällersche  Phänomen  des  Leukozytensturzes  nach  Intrakutaninjektion  einen  reinen 
leflexvorgang  darstellt.  Nach  intrakutaner  Injektion  von  0,2  Aolan  oder  Serum  er¬ 
weiterte  sich  die  Pupille  langsam,  verharrte  bis  zu  10  Sekunden  lang  in  Mydriasis  und 
rerengerte  sich  dann  langsam  wieder.  10  Minuten  später  fand  sich  im  Kapillarblut  der 
>ekannte  Leukozytensturz.  Nach  subkutanen  Injektionen  von  20  und  mehr  Kubikzenti- 
aeter  ohne  Erzeugung  von  Spannung  und  Schmerz  traten  die  oben  genannten  Erschei¬ 
nungen  nicht  auf.  Wurden  dagegen  die  subkutanen  Einspritzungen  unter  analogen  Be- 
lingungen  wie  bei  Intrakutaninjektionen  unter  Schmerz  und  Spannung  einverleibt,  so 
rat  nach  Mengen  von  0,6  ccm  Reizmydriasis  und  Leukozytensturz  auf.  In  einem  Fall 
»lieben  die  beiden  Phänomene  nach  vorsichtiger  Intrakutaninjektion  aus,  stellten  sich 
Amt  nach  gewöhnlicher  subkutaner  Injektion  ein.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Die  Aminosäuren  in  ihrer  Beziehung  zur  Pigmentbildung  des  Bacillus 
oyooyaneus,  von  J.  Carra-Modena.  (Zbl.  f.  Bakt,  Bd.  91,  H.  3—4,  S.  154—159.)  Verf. 
lotersuchte  die  Wirkung  verschiedener  synthetischer  Nährböden  auf  die  Vermehrungs- 
ahigkeit  und  Farbbildung  des  Bacillus  pyocyaneus.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
lie  Uschinskische  Flüssigkeit,  in  der  er  das  Asparagin  und  Ammoniumlaktat  duroh 
Uanin,  Glykokoll,  Leucin,  Tyrosin  und  Tryptophan  ersetzte.  Die  Üppigkeit  des  Wachs- 
ums  geht  mit  der  Pigmentbildung  nicht  parallel.  Nach  Zusatz  von  Tryptophan  erfolgt 
rotz  üppigen  Wachstums  nie  Pigmentbildung.  Für  Pigmentbildung  eignet  sich  Alanin 
un  besten,  dann  folgen  Tyrosin  und  Glykokoll.  Die  Umwandlung  von  Pyocyanin  in 
?yoxanthase  erfolgt  im  Alaninnährboden  nach  8  Wochen,  bei  Glykokoll  nach  5  Wochen. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik« 

Biologisch-chemische  Untersuchungen  bei  experimenteller  Battenrachitis, 

ron  A.  Busohke,  E.  Klopstook  und  Br.  Peiser,  Derm.  Abt.  und  Chetn.  Abt.  Rudolf 
Virchow-Krkhs.  Berlin.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  11,  8.  345—347.)  Es  zeigte  sich  sowohl 
»ei  oraler  wie  bei  parenteraler  Zufuhr  von  Thallium  zunächst  eine  unmittelbare  Wirkung 
luf  das  Serum,  die  sioh  in  einem  Ca-Maogel,  bzw.  K-Übergewicht  ausdrückt  (Alkalose). 
)abei  muß  auch  das  endokrine  System  beteiligt  sein;  es  handelt  sich  also  um  1.  direkte 
Schädigung  des  endokrinen  Systems;  2.  Schädigung  des  Blutes  durch  das  endokrine 
System;  3.  direkte 'Schädigung  des  Blutes;  4.  regulatorisches  Erlahmen.  Die  Kalkver- 
irraung  der  Gewebe  und  des  Organismus  findet  ihren  vernehmlichsten  Ausdruck  in  den 
Veränderungen  des  Knochensystems.  E.  Levin-Berlin. 

Beobachtungen  von  Q&uthyperästheaie  bei  akuten  Erkrankungen  der  Bauch- 
Organe  (Observations  on  Cutaneous  Hyperaesthesia  in  Acute  Abdominal  Disease),  von 
5.  Cope.  (The  Lanoet,  Bd.  106,  Nr.  6238,  8.  121).  Verf.  glaubt,  daß  diesem  Sym- 
otome  als  diagnostisches  Hilfsmittel  noch  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wird.  Zwei 
Methoden  dienen  zur  Prüfung  der  Hautüberempfindlichkeit:  die  eine  besteht  darin,  die 
Spitze  einer  Nadel  über  die  Bauchhaut  vom  Rippenrand  bis  zum  Poupartschen  Bande 
:u  ziehen  oder  an  verschiedenen  entsprechenden  Stellen  der  beiden  Seiten  die  Haut 
eicht  zu  zwioken  (zwischen  Daumen  und  Zeigefinger);  in  der  Regel  werden  die  ab- 
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normen  Stellen  von  Hyperästhesie,  die  bei  einer  dieser  Proben  gefunden  werden,  mit 
den  von  der  anderen  gefundenen  übereinstimmen,  aber  gelegentlich  ist  die  eine  Method* 
positiv,  wo  die  andere  versagt,  oder  die  befallenen  Stellen  sind  nicht  gleich  in  der  Aus¬ 
dehnung.  In  69°/^  (110  von  186)  der  Fälle  von  Appendizitis  war  Hyperästhesie  der 
Haut  in  mehr  weniger  großer  Ausdehnung  vorhanden.  Was  die  Dauer  derselben  be¬ 
trifft,  so  verschwindet  sie  meist  mit  der  ursprünglichen  Krankheit,  aber  gar  nicht  so 
selten  ist  allmähliche  Rückkehr  zur  Norm  und  die  Hyperästhesie  bildet  das  letzte  Sym¬ 
ptom  der  Krankheit  zur  Zeit,  wo  der  Fall  untenucht  wird;  in  seltenen  Fällen  ist  es  & 
Ja  sogar  noch  14  Tage  nach  Entfernung  der  Appendix  beobachtet  worden. 

H.  Stern- München. 

Physiologische  Versuche  sur  periarteriellen  Sympathektomie,  von  EL  Schilf- 
Berlin.  (Klin.  Wschr.,  1924,  Nr.  9,  8.  346.)  ln  der  sogenannten  periarteriellen  Sym¬ 
pathektomie  haben  wir  eine  Operationsmethode,  deren  Wirkungsweise  uns  noch  immer 
reoht  unbekannt  ist,  da  wir  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  und  anderer  Autoren 
annehmen  müssen,  daß  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Durchschneidnng  von  efferenten 
Fasern  handeln  kann.  Durch  Versuche  an  Hunden  und  Katzen  konnte  Verf.  mittels 
der  Durchströmnngsmethode  und  mit  der  Plethysmographie  feststellen,  „daß  in  der  Ge¬ 
fäßscheide  der  Arteria  femoralis  eine  wesentliche  Anzahl  efferenter  Fasern  für  das  Ton 
diesem  Gefäß  versorgte  Gebiet  nicht  verlaufen  könnend  Es  werden  bei  der  Sympathek¬ 
tomie  auch  afferente  sensible  Nerven  durchtrennt  während  sonst  im  übrigen  die  Operation 
in  einem  „Herausschneiden  des  periarteriellen  Gewebes“  besteht 

E.  Langer-Berlin. 

Über  den  Juckreiz,  von  Karl  Kroner-Berlin.  {Kl.  Wschr.,  1924,  Nr.  9,  S.  361.) 
Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  der  Juckreiz  nicht  gemeinsam  mit  anderen 
normalen  und  pathologischen  Empfindungen  und  Überempfindlichkeit  der  Haut  ausgelöst 
wird,  sondern  daß  zum  Juckreiz  die  Erregung  besonders  hierfür  bestimmter  Nerven¬ 
fasern  notwendig  ist  Und  zwar  nimmt  er  an,  daß  die  zum  vegetativen  System  ge¬ 
hörigen  Nervenfasern  den  Juckreiz  vermitteln,  und  hier  sollen  es  die  zu  den  Hant- 
blntgefäßen  gehörigen  Nervenfasern  sein.  Die  Auslösung  des  Juckreizes  geschieht  zun 
grüßten  Teil  durch  den  Reiz  eines  artfremden  Eiweißes.  Für  die  besondere  Stellung 
des  Juckreizes  spricht  erstens  einmal  die  Klinik,  da  bei  vielen  Erkrankungen  allein  ein 
Jucken  vorhanden  ist,  ohne  daß  andere  SenBibilitätsstörungen  vorliegen;  des  weiteren 
kann  man  ans  der  pharmakologischen  Beeinflußbarkeit  auf  eine  Sonderstellung  schließen, 
denn  gerade  Therapeutika  für  die  Bchmerzbekämpfung  versagen  beim  Juckreiz,  während 
andere  fast  spezifisch  helfen,  so  in  erster  Linie  Kalk,  ferner  Atropin.  Audi  die  physi¬ 
kalische  Beeinflussung  zeigt  ihre  Besonderheiten.  Während  Wärme  zur  Beseitigung 
des  Juckens  gänzlich  unangebracht  ist  wird  das  Jucken  günstig  beeinflußt  durch  Quarz¬ 
lampe  und  Röntgenstrahlen.  Auch  die  Besserung  des  Juckreizes  durch  die  periarterielle 
Sympathektomie  spricht  für  eine  Sonderstellung  der  juckenden  Sensibilitätsstörung  und 
zwar  für  eine  Lage  ihrer  LeitungBbahnen  im  Verlaufe  der  Gefäßscheiden.  Die  Richtig¬ 
keit  der  vom  Verf.  geäußerten  Anschauung  würde  unsere  therapeutischen  Möglichkeiten 
zur  Behebung  des  Juckreizes  bedeutend  erweitern.  E.  Langer-Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Dr.  Paul  Savhik,  Assistent  der  tschechischen  dermatologischen  Klinik  in  Png. 
wurde  rum  ordentlichen  Professor  and  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in  Kmm 
ernannt.  ^ 

Gestorben:  Med. -Rat  Dr.  Robbhbbbo  in  Karlsruhe.  E. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „lageeg.  Nachr“)  ist  ohne  Genehmigung  d«  Vertan 

nicht  erlaubt  ^ 

V eiantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandlnngea  and  T.  N. :  Prof.  Dr.  J.  H.  Bau 
Leipaig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Uns,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  dem  Staatl.  Venerolog.  Institut  in  Moskau  (Direktor:  Prof.  Dr.  N.  Efron), 
Ambulatorium  (Leiter:  Dr.  M.  Demjanowitsch). 

Zur  Parasitologie  der  „Creeping  disease"1). 

Von 

Dr.  M.  0.  Lapin,  Assistenzarzt. 

Mit  15  Abbildungen  im  Text. 

I.  Beschreibung  eines  eigenen  Falles. 

Vor  zwei  Jahren  hatte  ich  die  Gelegenheit,  in  Moskau  folgenden  Fall 
on  „Creeping  disease“  zu  beobachten: 

Der  Kranke,  30  Jahre  alt,  der  im  Sommer  1921  auf  Torfsümpfen  (Rjasan.-Gouv.) 
rbeitete,  fühlte  am  7.  VIII.  1921  am  Handrücken  den  intensiven  Stich  „einer  Bremse“ 
-  wie  er  sagte  —  und  zerdrückte  daselbst  das  Insekt.  An  demselben  Tage  empfand 
r  Jucken  an  der  Stichstelle  und  bemerkte  einen  kleinen  roten  Fleck;  nach  3 — 4  Tagen 
eigte  sich  an  der  Hand  eine  geschlängelte  Linie,  die  immer  länger  wurde  und  von 
ucken,  aber  nur  am  aktiven  Ende,  begleitet  war. 

Status  praesens:  29.  VIII.  1921:  Der  Anfang  der  Linie  liegt  zwischen  den  Capit. 
>ss.  metacarp.  (II.  und  III.)  am  Handrücken  der  Unken  Hand.  Von  hier  aus  über  die 
Japit.  des  III.,  IV.  und  V.  Mittelhandknochen  geht  eine  geschlängelte  Linie.  Sich  um 
len  Rand  der  Hand  herumbiegend,  zieht  sie  an  der  Handfläche  über  den  Hypothenar 
um  Gelenk  (Artic.  carpi)  und  weiter  längs  des  Vorderarms,  wo  sie  mit  einer  weiß- 
ichen,  an  der  Peripherie  geröteten  Erhöhung  (Quaddel)  endigt.  Die  Linie  ist  35  cm 
ang,  1,5  mm  breit.  Von  der  Handfläche  an  ist  sie  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  mit 
iünnen,  schmalen  (0,5  mm)  Borken  bezogen.  Die  Farbe  der  Linie  am  Handrücken  ist 
veißlich  und  erinnert  an  eine  Narbe;  an  der  Handfläche  rosa,  am  Vorderarm  lebhafter 
md  je  näher  zum  Ende  hin  desto  lebhafter.  Verbreitungsgeschwindigkeit  der  Linie: 
n  den  ersten  7  Tagen  hatte  sie  den  kleinen  Finger  erreicht;  von  hier  bis  zum  Hypo- 
henar,  die  Handfläche  entlang,  brauchte  sie  4  Tage.  Darauf  blieb  sie  4  Tage  unver¬ 
edelt,  worauf  sie,  nachdem  sie  eine  kleine  Schlinge  gebildet  hatte,  in  3—4  Tagen  das 
jelenk  und  schließlich  in  den  letzten  3—4  Tagen  ihren  Endpunkt  erreichte. 

Der  Kranke  wurde  von  mir  dem  verstorbenen  Direktor  des  Instituts 
Prof.  Dr.  S.  Bogrow  sowie  Dr.  M.  Demjanowitsch  demonstriert,  und  dem 
etzteren  gelang  es  sogleich,  unter  der  Lupe,  aus  der  Mitte  der  Quaddel 
len  Parasiten  herauszuziehen,  den  ich  darauf  Prof.  Dr.  K.  Skrjabin 
Professor  der  Parasitologie  des  Moskauer  Instituts  für  Tierheilkunde) 
behufs  Bestimmung  der  Art  übergab. 

Prof.  Skrjabins  Schluß  ist  folgender: 

„Das  Präparat  der  Larve  ist  mit  dem  Deckgläschen  bedeckt,  wobei 
las  Kopfende  sich  stark  gebogen  hat  und  die  vom  Glase  angedrückten 

*)  Der  Bericht  wurde  im  Auszug,  unter  Vorzeigung  des  Parasiten  und  der  Dia- 
[>°sitive,  in  einer  wissenschaftlichen  Konferenz  von  Ärzten  des  Staatl.  Venerol.  Instituts 
$0-  VIII.  1922)  und  in  einer  Ärzte  Versammlung  am  Tropeninstitut  (27.  XI.  1923)  vor- 
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Chitinkiefer  ihre  frühere  Lage  stark  verändert  haben.  Die  Länge  te 
Körpers  beträgt  1,3  mm,  bei  einer  maximalen  Breite  von  0,26  mm. 
Zahl  der  Segmente  ist  13,  wovon  die  zwei  hinteren  (12.  und  13.)  keire 
Häkchen  aufweisen.  Am  hinteren  Körperende  sind  zwei  Vorsprünge  - 
die  Atemröhren  — ,  die  an  der  Basis  genähert  sind,  an  den  Spitzen  üb- 
einandergehen.  Das  1.  Segment,  am  Kopfende,  ist  sehr  klein,  trägt  da 
schwarzen,  gebogenen  Chitinkiefer,  die  durch  den  Druck  des  Decv 
gläschens  etwas  deformiert  sind.  Das  2.  Segment  ist  am  Yordemi: 
mit  sehr  dicht  stehenden  Häkchen  versehen,  die  einige  Reihen  bilden 
die  vordere  Reihe  besteht  aus  Dornen,  die  sich  durch  ihre  Größe  ad$- 
zeichnen,  mit  hakenförmiger  Biegung  an  der  Spitze;  die  folgenden  werde 
sukzessiv  kleiner.  Die  Segmente  3— 11  tragen  am  Vorderrande  Häkchen, 
die  unregelmäßig  in  2 — 3  Reihen  angeordnet  sind,  wobei  die  der  1.  Reih 
merklich  größer  sind.  Alle  diese  Details  weisen  darad 
hin,  daß  wir  eine  typische  Larve  der  großen  Magen¬ 
bremse  des  Pferdes  —  Gastrophilus  equi,  s.  intestinal)?, 
Fabr.  1805  —  im  ersten  Eutwicklungsstadium  vor  um 
haben“  (s.  Abb.  la). 

Zusatz:  Ich  suchte  den  Kranken  auf  und  untersuchte  ihn  ss 
25.  XI.  1923.  An  der  Hand  und  am  Arm.  wo  die  Affektion  gh 
wesen  war,  war  keine  Narbe  zu  sehen. 

II.  Die  Erreger  der  Erkrankung. 

Es  ist  schon  ein  halbes  Jahrhundert  her,  seit  Lee 
(im  Jahre  1874)  in  London  den  ersten  Fall  von  ^Creeping 
disease“  demonstrierte,  und  doch  ist  die  Krankheit  in 
ätiologischer  Beziehung  bislang  in  vielem  unklar.  Di? 
parasitäre  Entstehung  derselben  war  unzweifelhaft  der 
Parasit  selbst  aber  nicht  zu  erhaschen.  Als  er  aber  end¬ 
lich  von  Sokolow  und  Samson  gefunden  wurde  (1895t 
und  nach  der  Ansicht  des  Dipterologen  Pobtschbskt 
sich  als  die  Larve  der  Bremsfliege  (Oestridae)  gastropbilu? 
(haemorrh.  oder  pecorum)  erwies,  sprachen  mehrere  aus¬ 
ländische  Autoren  diesem  Schluß  gegenüber  starke  Zffei> 
aus  (b.  Rille  und  Riecke  fl]).  Sie  leugneten  sogar  die  Möglichkeit  ab. 
daß  eine  Larve,  die  bei  Tieren  sonst  im  Magen  parasitiert,  auf  der  Hj 
parasitieren  könne.  Hauptsächlich  wunderte  alle  der  Umstand,  daß  £■' 
Larve  sich  im  ersten  Entwicklungsstadium  erwies:  nach  langem  Paß' 
sitieren  in  der  Haut  hätte  man  eine  weitere  Entwicklung  der  Larve,  es 
vorgeschritteneres  Wachstum  derselben  erwarten  können.  Gegenwart? 
herrscht  darüber  schon  kein  Zweifel  mehr:  die  Richtigkeit  der  Bestimmt 
Portschinskvs  ist  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  worden. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  im  allgemeinen  folget 
Angaben  über  die  bei  der  „Creeping  disease“  herausbeförderten  Parasit 
gefunden:  20 mal  —  inklusive  unserem  Fall  —  wurden  Larven  einer  A 
von  Gastrophilus  equi,  haemorrh.  oder  pecorum  gefunden.  3 mal 
von  der  Bremsegattung  Hypoderma:  H.  lineatura  und  H.  bovis  (2  L,; 
Topsents  und  1  Fall  Dabiers).  Im  weiteren  traf  ich  ältere  Beobae  - 
tungen  von  Spence  (1859)  auf  den  Shetlandsinseln,  wo  der  Autor  öftftf 


Abb.  la. 

Gastrophilus  equi. 

Mikrophoto¬ 
graphie,  unmittel¬ 
bar  von  der  Larve 
abgenommen. 
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'krankungen  bei  Mädchen  und  jungen  Frauen,  die  mit  Torf  im  Sommer 
arbeitet  haben,  sah  („Shetlandkrankheit“).  Die  Larve,  ®/4  Zoll  lang, 
rd  von  Spbnce  als  H.  bovis  angesprochen  (s.  Rille  und  Rieckb).  Schließ- 
:h  wurden  in  2  von  japanischen  Autoren  beschriebenen  Fällen  gefunden : 
Echinorrhynchus  spberocephalus  (Ikegamis  Fall)  und  2.  Gnathostoma 
»mense  (Tomubas  Fall).  Leider  sind  mir  dieselben  nur  aus  kurzen 
jferaten  bekannt  geworden,  wobei  in  diesen  weder  die  Art  der  An- 
?ckung,  noch  das  Krankheitsbild  gegeben  sind,  so  daß  ich  mich  genötigt 
he,  diese  Fälle  aus  meiner  weiteren  Umschau  auszuschließen.  In  allen 
>rigen  mir  bekannten  Fällen  —  noch  etwa  75  an  der  Zahl  —  war  der 
irasit  nicht  gefunden  worden;  doch  gleichen  die  meisten  durch  ihren 
inischen  Verlauf  denjenigen,  wo  Larven  von  Gastropbilus  gefunden 
urden.  Nur  in  einzelnen  Fällen  wies  die  Krankheit  einen  so  eigentüm- 
:hen  Charakter  auf,  daß  unwillkürlich  der  Gedanke  nicht  nur  an  einen 
ideren  Erreger,  sondern  auch  daran  auftaucht,  daß  diese  Fälle  (z.  B. 
rodibb-Fouqüets  und  Lenglet-Delaunays  Fälle),  vielleicht  irrtümlich, 
;r  „Creeping  disease“  zugezählt  worden  sind.  Endlich  steht  ganz  apart 
miths  Fall:  „. . .  die  taubeneigroße  schmerzhafte  Anschwellung,  welche 
ii  der  12jähr.  Patientin  vom  rechten  äußeren  Knöchel  bis  zur  rechten 
chsel  und  von  dort  über  den  Ellenbogen  zurück  zur  Achsel  und  zum 
acken  allmählich  sich  fortbewegte“  (s.  Rille  und  Rieckb).  Nach  spon- 
mer  Perforation  des  Tumors,  mit  der  Entleerung  von  Eiter,  trat  eine 
arve  hervor,  die  nicht  genauer  bestimmt  wurde.  Ein  ähnlicher  Fall 
urde  von  Calmann  beobachtet. 

Somit  sind  bislang  als  Erreger  der  Krankheit  nur  Larven  von  Brems- 
iegen  (Oestridae)  —  die  japanischen  Fälle  ausgenommen  —  bekannt, 
nd  in  den  meisten  Fällen  solche  der  Gattung  Gastrophilus,  seltener  der 
iattung  Hypoderma. 

Vorläufig  einige  Worte  über  die  Larven  der  Bremsen.  Nach  der  Art 
hres  Parasitierens  in  Tieren  lassen  sich  die  Larven  (resp.  die  Bremsen) 
n  3  Gruppen  einteilen:  1.  Cavicolae:  Parasiten  der  Höhlen  (der  Nase, 
ler  Stirnhöhlen,  der  Hornwurzeln,  des  Rachens  usw.).  Die  Bremsen  sind 
ivipar  und  spritzen  lebendige  Larven  in  die  Höhlen  der  Tiere  hinein. 
Einige  Gattungen  greifen  häufig  den  Menschen  an,  so  z.  B.  Rhinoestrus 
»urp.  und  Oestrus  ovis  (ihre  Beschreibung  am  Ende  der  Schrift).  2.  Cuti- 
lolae:  Parasiten  der  Haut  und  der  subkutanen  Gewebe,  hauptsächlich  des 
lindes.  Sie  erzeugen  bei  den  Tieren  zahlreiche  (bis  400)  sehr  schmerz- 
'afte  eiternde  Geschwülste  („Dasselbeulen“),  in  denen  je  eine  Larve  ent¬ 
ölten  ist  Manche  Gattungen  rufen  solche  Geschwülste  auch  auf  der 
menschlichen  Haut  hervor.  In  Zentralamerika  ist  in  dieser  Beziehung 
schon  längst  Dermatobia  noxialis  („Oestrus  hominis“)  bekannt;  ihrer  er¬ 
mähnt  schon  A.  v.  Humboldt.  In  Europa  sind  zahlreiche  Fälle  von 
Bildung  solcher  Geschwülste  bei  Menschen  durch  Eindringen  der  H.  bovis 
bekannt  (besonders  häufig  in  Norwegen,  wo  sie  schon  seit  1842  bekannt 
'ind  [Esmabk]).  Unlängst  (1923)  wurde  von  Gai.li-Valerio  et  de  Verba 
der  erste  Fall  in  der  Schweiz  beschrieben.  Diese  Larve  wurde  auch  im 
^"ge  bei  Kindern  gefunden.  Gerade  diese  Larven  —  H.  bovis  und  auch 
diejenige  von  H.  lineat.  —  wurden  bei  der  „Creeping  disease“  entdeckt. 
•1- <'ästricolae:  Parasiten  des  Magens  (und  des  Darms)  bei  den  Einhufern. 
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Die  verbreitetsten  Arten  sind  10  Arten  von  Gastrophilus,  Parasiten  & 
Pferde  (und  Esel),  besonders:  Gast,  equi,  Gast  haemorrhoidalis  undte 
pecorum.  Diese  3  Arten  erwiesen  sich  als  die  Erreger  der  meisten  Fai- 
von  „Kriechkrankheit“. 

Die  Larven  aller  Bremsen  gehen  in  den  Organen  der  Tiere  dort: 
drei  Entwicklungstadien,  in  denen  sie  zweimal  die  Haut  abwerfen.  N’ac 
langem  (9 — 11  Monate)  Parasitieren  in  den  für  jede  Gattung  spezifische- 
Organen  verlassen  sie  im  reifen  Zustande  (am  Ende  des  HI.  Stadium; 
den  Wirt,  verpuppen  sich  und  verwandeln  sich  schließlich  in  das  re£ 
Insekt  (Entwicklungstypus:  Holometabolia). 

in.  Ansteckung  (Invasion)  des  Menschen. 

Es  dürften  wohl  mehrere  Invasionsweisen  angenommen  werden: 

1.  Übertragung  des  Bremseneies  von  der  Haut  eines  Tieres  uni 
dessen  Reifung  auf  der  Haut  des  Menschen.  Ich  für  meinen  Teil  halt' 
eine  solche  Weise  für  wenig  wahrscheinlich :  das  Ei  (Gast)  hat  an  seiner 
hinteren  Fläche  eine  Rinne,  zwischen  zwei  lippenähnlichen  Erhöhungen 
welche  das  in  jene  eingedrungene  Haar  dicht  umfassen  und  an  diesen 
mittels  einer  klebrigen,  weder  in  kaltem  noch  in  heißem  Wasser  löslicher 
Flüssigkeit  haften.  Ein  solches  Ei  vom  Haar  abzulösen,  ohne  es  zu  be¬ 
schädigen,  ist  fast  unmöglich.  Ein  zufällig,  ohne  die  klebrige  Flüssigst 
auf  die  Haut  geratenes  Ei  kann  daran  nicht  haften,  es  wird  abgespült 
oder  fällt  von  selbst  ab. 

2.  Übertragung  der  lebendigen  Larven  beim  Streicheln  des  Tieres 
Eine  solche  Ansteckungsweise  gab  unter  anderen  auch  Prof.  S.  Boobos 
zu  (2).  Die  Möglichkeit  einer .  solchen  kann  nicht  abgeleugnet  werdet: 
besonders  wenn  das  Tier  in  der  Periode  der  vollen  Reife  der  Eier  be¬ 
rührt  wird;  wie  wir  weiter  sehen  werden,  genügt  es,  solche  Eier  mit  der 
beschwitzten  Hand  zu  berühren,  damit  die  Larven  herauskommen.  ‘ei 
glaube  aber,  daß  tatsächlich  eine  solche  Ansteckungsweise  sehr  seit« 
vorkommt  Wer  unter  den  viele  Millionen  zählenden  Bauern,  Kar¬ 
iertsten,  Stallknechten,  Viehzüchtern  hat  die  Haut  der  Tiere  nicht  mit 
schweißigen  Händen  berührt?  Dennoch  sehen  wir  bei  ihnen  eine  Invasion 
nur  in  ausschließlichen  Fällen,  obgleich  die  Haut  der  Tiere  häufig 
Hunderten  von  Bremseneiern  dicht  besät  ist  Und  im  Gegenteil  beziehe 
sich  beinahe  die  meisten  Fälle  auf  kleine  Kinder,  sogar  auf  Säugling 
Außerdem  würde  die  Übertragung  einer  lebendigen  Larve  sogleich,  be® 
ersten  Versuch,  sich  in  die  Haut  einzubohren,  Jucken  hervorrufen.  An® 
würde  ein  so  unverzügliches  Resultat  eines  einfachen  Streicheins  dfl 
Aufmerksamkeit  des  Volkes,  welches  um  seine  Tiere  so  besorgt  ist,  m®' 
entgehen,  und  es  würde  dessen  Ursache  auf  den  Grund  gehen.  Es  b»1 
aber  von  dem  Vorhandensein  von  jungen  Larven  auf  der  Haut  von  Tier® 
nie  jemand  eine  Ahnung  gehabt  in  dem  Maße,  daß  über  den  Urspru^- 
der  Magenbremse  im  Volke  —  und  sogar  in  der  populär-wissensctob 
liehen  Literatur  —  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  phantastischsten  Ansicht® 
verbreitet  waren.  Endlich  bewiesen  Glasers  direkte  Versuche  die  ^ 
möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  Übertragung  einer  Larve. 
Versuche,  das  Eindringen  einer  solchen  Larve  (Hypoderma)  hei 
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übst  hervorzurufen,  blieben  stets  erfolglos,  denn  die  Larven  trockneten 
ihnell  auf  der  Hput  aus. 

3.  Ansteckung  per  os.  Daß  solche  Larven  durch  den  Mund  in  den 
[agen  gelangen,  ist  im  allgemeinen  möglich;  es  sind  Fälle  bekannt,  wo 
astrophiluslarven  ira  menschlichen  Magen  und  Darm  gefunden  wurden, 
o  beschrieb  Pobtschinskt  schon  im  Jahre  1879  einen  Fall,  den 
r.  Dybowsky  in  Irkutsk  beobachtete1);  ein  anderer  Fall  wurde  von 
choch  beschrieben.  Aber  die  in  den  Magen  geratenen  Gastrophiluslarven 
leiben  dort  —  ihrer  Natur  zufolge  —  als  Magenparasiten,  und  können 
icbt  auf  die  Haut  gelangen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Hypoderma, 
eren  Larven  können  aus  dem  Magen  (oder  der  Speiseröhre?)  in  der 
ölge  auf  die  Haut  geraten;  aber  meiner  Ansicht  nach  dürften  sie  am 
ahrscheinlichsten  auf  der  Haut  eine  Geschwulst  (Dasselbeule),  nicht  aber 
ie  Kriechkrankheit  hervorrufen  (wie  wir  weiter  unten  sehen  werden). 

4.  Angriff  des  Menschen  seitens  der  Bremse  zum  Legen  ihrer  Eier, 
us  denen  nach  einiger  Zeit  (Incubatio)  die  Larven  unmittelbar  auf  der 
laut  herauskriechen.  Diese  Weise  halte  ich  für  die  wahrscheinlichste, 
laß  die  Bremsen  ihre  Nachkommenschaft  zuweilen  auf  dem  Menschen 
urücklassen,  beweisen  die  offenbaren  Angriffe  der  viviparen  Bremsen 
Rhinoest.  purp,  oder  Oest.  ovis).  Es  ist  interessant,  daß,  wie  die 
lebr.  Sbbgent  (3)  mitteilen,  in  Nordafrika  Oest  ovis  den  Menschen 
auptsächlich  dort  anfällt,  wo  wenig  Schafe  vorhanden  sind  und  die  Be- 
ölkerung  dicht  ist;  wo  es  dagegen  viel  Schafe  gibt,  werden  die  Menschen 
on  den  Bremsen  sehr  selten  angefallen.  Offenbar  wird  bei  Abwesen- 
leit  des  gewohnten  Tieres  bei  den  Bremsen  instinktiv  der  Wunsch  rege, 
ich  durch  Angriffe  der  Menschen  von  den  Eiern  (bzw.  Larven)  zu  be- 
reien.  Sokolows  (4)  Beobachtungen  bestätigen,  daß  Menschen  von 
Jastrophilus  angefallen  werden;  bei  vielen  seiner  Kranken  (im  Laufe 
ieler  Jahre  2 — 3  Fälle  jährlich)  sah  der  Autor  an  den  Haaren  des  Bartes 
der  der  Augenbrauen  schwarze  Eier  des  Gast,  haemorrh.  (oder  pecor.), 
wei  Finger  breit  vom  Anfangspunkt  der  Linie;  solche  Eier  bemerkte 
sr  auch  bei  Gesunden,  doch  waren  sie  leer,  enthielten  keine  Larven. 
jläsebs  (5)  Versuch  an  sich  selbst  beweist,  daß  eine  solche  Ansteckungs- 
*eise  eher  möglich  ist  als  die  Übertragung  der  Larve;  die  einzige  Larve, 
ier  es  gelang  in  Gläsebs  Haut  einzudringen,  war  die  aus  einem  Ei  aus- 
reschlüpfte,  das  die  Bremse  auf  der  Haut  seines  Schenkels  gelegt  hatte; 
ille  von  Tieren  übertragenen  Larven  vertrockneten,  wie  gesagt,  auf  der 
Äaut  Solche  Überfälle  sind  m.  E.  keine  Seltenheiten,  doch  verursachen 
iie  selten  Erkrankung;  die  Kinne  am  Ei  ist  dem  dünneren  menschlichen 
Saar  nicht  angepaßt,  besonders  dem  Haar  der  Kinder,  und  nur  einzelne 
Eier  werden  von  der  Bremse  beim  Überfall  fest  genug  angeklebt;  und 
hierbei  müssen  sie  vom  Kranken  unbemerkt  bleiben  und  dürfen  bis  zu 


*)  Ein  Boriate  litt  an  hartnäckigen  Magenschmerzen,  die  keiner  Arznei  nachgaben, 
schließlich  wurde  zum  Kranken  ein  Lama  gerufen;  dieser  erklärte,  daß  im  Magen  des- 
’ejben  Würmer  vorhanden  seien,  und  gab  ihm  eine  Arznei  ein,  die  flüssigen  Stuhl  be¬ 
wirkte ;  zugleich  mit  diesem  gingen  einige  Larven  —  nach  Portschinskts  Bestimmung 
Gast,  pecorum,  im  III.  Stadium  —  fast  reif  ab.  Nach  den  Worten  des  Lamas  wären 
wiche  Falle  in  Irkutsk  ziemlich  häufig  (Portschinsky,  ,.Die  große  Magenbremse  des 
Pferdes“,  8t.  Petersburg  1911). 
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ihrer  Reifung  nicht  von  der  Haut  abgewaschen  werden.  Was  das 
wohnliche  Fehlen  von  Angaben  über  den  Überfall  von  Bremsen  in  or 
Anamnese  fast  aller  Kranken  anbetrifft,  so  ist  der  Grund  davon  ein 
natürlicher:  die  Bremsfliege  (Oestrid.)  sticht  nicht,  da  sie  keine  Mim: 
organe  besitzt  und  keine  Nahrung  zu  sich  nimmt;  sie  wird  oft  mit  m 
wirklich  stechenden  Rindsbremse  (Tabanidae)  verwechselt  Es  ist  kla: 
daß  die  bloße  Berührung  einer  Bremse  bei  Abwesenheit  eines  Stic: 
keinerlei  Erinnerungen  wachruft;  diese  Berührung  gleicht  derjenigen  eiinr 
Fliege  und  wird  bis  zum  Moment  der  Erkrankung  gründlich  vergesse: 


Abb.  lb. 
Gast.  equi. 


V 

Bremsfliege, 

Weibchen. 


IV.  Intrakutane  Inokulation. 

Nur  zwei  Fälle  nehmen  eine  ganz  besondere  Stellung  ein.  hie: 
schreiben  die  Kranken  selbst  hartnäckig  ihre  Erkrankung  dem  l'berfm 
einer  Bremse  zu,  und  beide  sprechen  von  einem  „Stich"4.  Diese  Fall' 
sind:  1.  unser  eigener  und  2.  Lehnebs  Fall  (6).  Allem  Anschein  na« 
hatte  hier  eine  ganz  originelle  Ansteckungsweise  stattgefunden,  nämlie: 

durch  intrakutane  Legung  der  Eier  beim  ('be¬ 
fall  der  Bremse.  Als  Grund  für  einen  solchen 
Schluß  dienen  mir  die  Angaben  der  Anamnese 
in  beiden  Fällen,  und  zwar: 

In  unserem  Falle  behauptete  der  Kranke 
daß  das  Insekt,  das  ihn  gestochen  hatte,  e»r 
Bremse  gewesen  sei,  und  daß  das  Jucken  uni 
das  rote  Fleckchen  an  demselben  Tage  ab¬ 
getreten  waren,  die  Linie  aber  erschien  ers 
nach  3 — 4  Tagen.  Die  Bremse  konnte  aber  nicht 
stechen;  angesichts  dessen  und  der  zu  kurzen 
Inkubationszeit  schloß  Prof.  K.  Skrjabin,  daß  hier  ein  besonderes  Zu¬ 
sammentreffen  sich  geltend  gemacht  hatte:  der  Stich  rührte  von  einem 
anderen  Insekt  her,  am  wahrscheinlichsten  von  einer  Rindsbremse  (Täte- 
nidae),  während  die  Larve  passiv  von  der  Hand  des  Kranken  beim 
Streicheln  eines  Pferdes  übertragen  worden  war.  Ein  solches  Zusammen¬ 
treffen  schien  mir  aber  zweifelhaft,  nämlich  der  Stich  der  Rindsbrem.* 
und  das  Eindringen  der  Larve  an  ein  und  demselben  Punkte;  deshalb 
erlaubte  ich  mir  in  meinen  Mitteilungen  eine  andere  Annahme  ab¬ 
zusprechen,  nämlich  die,  daß  der  Kranke  einen  Stoß  mit  der  Legerohm 
für  einen  Stich  der  Bremse  gehalten  hatte;  am  dünnen,  ihr  ungewohnten 
Haar  der  menschlichen  Hand  konnte  die  Bremse  ein  Ei  nicht  mit  der¬ 
selben  Genauigkeit  und  Behendigkeit  legen,  wie  an  einem  Pferdehaar, 
sie  ihre  Eier  im  Flug  legt,  ohne  die  Haut  des  Tieres  zu  berühren:  **■ 
das  schnelle  Reifen  des  Eies  anbetrifft,  so  konnte  es  durch  das  Waschei 
und  Reiben  (s.  VI.  Inkubation)  des  Handrückens  hervorgerufen  worden 
sein,  da  gerade  diese  Stelle  mehr  als  alle  anderen  des  menschliches 
Körpers  gewaschen  wird. 

Aber  der  zweite  Fall  (Lehneb),  der  dem  unsrigen  merkwiirm- 
ähnlich  ist,  hat  mir  jetzt1)  genauer  erklärt,  auf  welche  "Weise  die  In¬ 
okulation  in  beiden  Fällen  zustande  gekommen  war. 

')  Leider  habe  ich  nur  in  ganz  letzter  Zeit  die  Möglichkeit  gehabt,  Lun«** 
zu  Gesicht  zu  bekommen. 
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In  Lbhnk&s  Fall  empfand  der  Kranke  in  der  Mittagszeit,  5.  X.  1921, 
aen  intensiven  Stich  am  Vorderarm  and  führte  an  willkürlich  eineg 
shlag  auf  diese  Stelle.  Dem  Patienten  fiel  es  auf,  daß  das  Stichgefüh^ 
id  das  Jacken  nicht  so  intensiv  waren  wie  nach  einem  Wespenstich, 
ld  daß  weder  eine  Röte  noch  eine  Erhabenheit  entstand.  Zwei  Ta gp? 
ich  dem  Stiche  konnte  Patient  ein  etwa  0,5  cm  langes,  dunkelschwarzes 
unartiges  Gebilde  aas  der  Stichstelle  entfernen;  wobei  der  „Stachel11 
cht  senkrecht  aas  der  Haut  ragte  wie  ein  Wespenstachel,  sondern 
irallel  zur  Oberfläche  in  der  Haut  lag  and  leicht  za  entfernen  war. 
m  vierten  Tage  zeigte  sich  eine  Linie,  die  immer  länger  wurde;  nach 
Wochen  wurde  ein  Parasit  herausbefördert,  welcher  nach  K.  Kertäczs 
lirektor  der  Zoologischen  Abteilung  des  Nationalmuseums  in  Budapest) 
estimmung  sich  als  eine  Larve  des  Gast  equi  erwies.  „Die  0,6  mm 
roße  Larve  (sagt  Kbbtboz)  gehört  zur  Gruppe  der  Muskarien;  es  ist 
eshalb  ausgeschlossen,  daß  das  Ei  in  die  Haut  abgolegt  worden  wäre. 
>er  , Stachel1  konnte  nur  zufälligerweise  dahin  geraten  sein,  und  da  er 
icht  mehr  vorhanden  ist,  bleibt  er  ein  Rätsel“.  Der  Patient  (ein  sehr 
i telligenter  Mann)  fuhr  jedoch  fort  zu  behaupten,  daß  er  von  einer 
tremsfliege  gestochen  worden  war,  deren  dort  im  Preßhause  viele  umher¬ 
logen;  in  der  Abbildung  eines  Gast  eqai  erkannte  er  sogleich  das  Insekt, 
as  ihn  gestochen  hatte.  Lbhnbb  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  der  heraus- 
ezogene  „Stachel“  die  Legeröhre  gewesen  sein  konnte.  Ich  pflichte  dieser 
Insicht  vollkommen  bei,  da  die  vom  Kranken  selbst  gegebene  Beschrei¬ 
tung  des  „Stachels“  ganz  auf  die  Legeröhre  der  Gastrophilusbremse  paßt 
)ie  Legeröhre  (s.  Abb.  lb)  ist  von  schwarzer  Farbe  und  3,5 — 4  mm  lang; 
tie  stellt  eine  Fortsetzung  des  nach  unten  und  vorn  steil  gebogenen  hinteren 
Endes  des  Abdomens  vor;  sie  liegt  horizontal  und  ihr  Ende,  das  in  der 
Richtung  der  Flugbahn  liegt,  ist  wie  eine  Flintenkugel  etwas  zugespitzt 
-tnd  abgerundet  Die  Inokulation  geschah  meines  Erachtens  folgender¬ 
maßen:  die  Bremse  flog  zu  tief  über  dem  für  sie  ungewöhnlichen 
Arm  und  stieß  im  Fliegen  ihre  flintenkugelförmige  Legeröhre  in  die 
weiche  Haut  des  menschlichen  Armes,  unter  die  Hornschicht  hinein,  wobei 
sie  zugleich  ihr  am  Ende  zugespitztes  Ei  hineinlegte.  Bei  Gast  haemorrh. 
ist  die  Eispitze  noch  mehr  zugespitzt  und  hat  das  Aussehen  eines  langen 
dünnen  Stiletts  (Skrjabin  [7]).  Indem  die  Bremse  durch  einen  Schlag 
zerdrückt  wurde,  hinterließ  sie  ihre  Legeröhre,  die  sich  deshalb  der 
Oberfläche  parallel  liegend  erwies  und  unter  der  Hornschicht  leicht 
hervorgezogen  wurde;  das  von  außen  vor  der  Kälte  geschützte  Ei  öffnete 
sich  iqfolge  des  öfteren  Reibens  des  Armes  schon  am  vierten  Tage  und  ließ 
die  Larve  herausschlüpfen.  Offenbar  hatte  etwas  Ähnliches  in  unserem 
Palle  stattgefunden,  aber  im  Fluge  stieß  die  Bremse  zwischen  die  Mittel¬ 
handknochen  nur  das  Ende  der  Legeröhre  (möglicherweise  traf  sie  seitens 
der  Knochen,  Capit.  os.  metacarp.,  auf  Widerstand),  so  daß  die  Bremse 
beim  Zerdrücken  mit  der  Hand  nur  das  Ei  zurückließ,  und  war  es  gerade 
dieses  von  außen  unbemerkbare  Ei,  das  als  Fremdkörper  das  Jucken  ver¬ 
ursachte  und  das  Fleckchen  hervorrief.  Auch  hier  schlüpfte  nach  3  bis 
4  Tagen  die  Larve  heraus.  Mir  scheint  deshalb,  daß  wir  berechtigt  sind  zu 
fagen,  daß  die  Ansteckung  auf  intrakutane  Weise,  gleichsam  eine  „intrar 
tut&ne  Impfung“  des  Eies  beim  Überfall  der  Bremse,  stattgefunden  hatte. 
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& 

% 

Yt*  3 

rj\  v4 
»i 

o 

•o  K  ! 

-  r.2  w» 

••  t,  8 

u 

■  O  '34 

i  T)  £0 

,  >■  V- 

-  o  3 

8  3 

O 


580 


Dermatologfeohe  Wochenschrift,  1924,  Nr.  21. 


V.  Prfidispodtion. 

Das  Opfer  eines  Überfalls  kann  ein  jeder  werden,  deshalb  sind  Er¬ 
krankungen  an  Menschen  verschiedenen  Altera  beobachtet  worden;  merk¬ 
würdigerweise  bezieht  sich  aber  die  Hälfte  der  Fälle,  wenn  nicht  mehr, 
auf  Kinder.  Abgesehen  davon,  daß  die  zartere  kindliche  Haut  dem  Ein¬ 
dringen  der  Larve  weniger  Hindernisse  entgegenstellt,  scheint  mir,  <kü 
hier  noch  ein  Zufall  im  Spiele  ist:  Die  Bremse  überfallt  im  Sommer  oder 
gegen  das  Ende  desselben,  in  den  heißesten  Tageszeiten,  dabei  gewöhnlich 
nicht  in  den  großen  Städten,  sondern  in  den  Dörfern,  im  Felde,  im  all¬ 
gemeinen  auf  dem  Lande,  wo  die  gewöhnlich  halbnackten  Kinder,  dem 
Angriff  der  Bremse  eine  bequemere  Zielscheibe  bieten. 

Was  die  Körperteile  anbetrifft,  so  beobachtet  man  eine  häufigere 
Lokalisation  am  Gesicht,  an  den  Extremitäten,  mehr  an  den  unteren,  und 
besonders  an  den  Hinterbacken.  Die  Lokalisation  hier  (am  Glutäom) 
war  sogar  der  Grund  der  Mutmaßung,  daß  es  Oxyuris  vermic.  oder 
irgend  ein  anderer  Parasit  sein  könnte,  der  aus  dem  Rektum  heraxxskriecfct 
und  in  die  Haut  eindringt.  Diese  bevorzugte  Lokalisation  an  bestimmte: 
Stellen  hängt  meines  Erachtens  von  einer  besonderen  Eigenschaft  der 
Bremsen  ab,  nämlich:  1.  Gast,  equi  legt  seine  Eier,  eins  bei  jedem 
Überfall,  am  öftesten  am  Vorderteil  des  Körpere  (des  Pferdes),  dem  Hak 
der  Brust,  der  Mähne,  den  Schulterblättern  und  besondere  oft  an  den 
Vorderbeinen  des  Pferdes,  nahe  am  Knie  ab;  dies  veranlaßte  sogar  Gebt*. 
sie  die  „Bremse  des  Vorderknies“  (Oestrus  carpi)  zu  benennen;  seltener 
auf  dem  Rücken,  dem  Kreuz.  2.  Gast,  haemorrh.  dagegen  am  häufigsten 
auf  den  Lippen,  den  sie  umgebenden  Haaren  und  um  den  Schweif  herum. 

Ich  glaube,  daß,  wenn  die  Bremse  den  Menschen  angreift,  sie  in¬ 
stinktiv  dieselben  gewohnten  Teile  wählt  Natürlich  ist  dies  nur  mit  großem 
Vorbehalt  zuzugeben;  wir  wollen  der  Bremse  keine  feineren  Geisteskräfte 
zuschreiben,  nicht  glauben,  daß  sie  sich  ganz  bewußt  und  ohne  zu  irren 
auf  dem  ihr  fremden  Körper  des  Menschen  orientieren  kann.  Dennoch 
meine  ich,  daß  man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zugeben  darf:  1.  die 
Linie  an  den  Extremitäten  rührt  vom  Gast,  equi  her,  sowie  auch  am 
Hals  und  Nacken  (beim  Pferd  an  der  Mähne);  2.  die  Linie  am  Gesicht 
vom  Gast  haemorrh.;  und  3.  die  Linie  auf  den  Hinterbacken  wird  mit 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  vom  Gast  haemorrh.  hervorgerufen,  da  hier 
auch  Gast  equi  Eier  hinterlassen  kann.  Insbesondere  in  unserem  Fall 
war  der  Anfangspunkt  am  Handrücken  und  der  Angriff  eines  Gast  eqni 
gewesen;  in  Lbhnbrs  Fall  am  Vorderarm  von  Gast  equi;  in  Sokolows 
Fällen  fast  immer  am  Gesicht  und  schwarze  Eier  und  Larven  der  Gast 
haemorrh.;  in  Wostrikow-Bogrows  (8)  Fällen  (Linien  hauptsächlich  am 
Gesicht)  von  Gast  haemorrh.  Interessant  ist  aber  Boas’  Fall  (9):  die  Linie 
war  am  Gesicht,  der  Parasit  Boas’  Ansicht  nach  Gast  equi.  Insoweit  ich 
aber  nach  den  Häkchen  der  Larve  urteilen  konnte  (siebe  die  dem  BoASSchen 
Artikel  beigefügten  Abbildungen),  war  es  eher  Gast  haemorrh. 

VI.  Inkubationsperiode. 

Die  Inkubationsperiode  begreift  die  Zeit  der  Reifung  des  Eies  in  der 
Haut  Diese  Reifung  wurde  verschieden  bestimmt:  nach  Clark  dauerte 
sie  4  Tage,  nach  Jolt  20 — 25  Tage.  Osbobns  (10)  Versuche  klären  die 
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lache  naher  auf;  wenn  man  ein  Ei  auch  sehr  lange  (30  Minuten)  frottiert, 
o  gelingt  ee  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nach  dem  Legen  sehr  selten,  den 
lustritt  der  Larve  hervorzurufen,  und  kriecht  sie  manchmal  aus,  so  ist 
ie  nicht  lebensfähig.  Mit  jedem  folgenden  Tag  erfordert  das  Heraus- 
lefördern  der  Larve  immer  weniger  Mühe  und  wird  die  Zahl  der  voll- 
ommen  lebensfähigen  Larven  immer  größer.  Tom  4.  Tage  an  kommen 
ei  der  künstlichen  Eröffnung  der  Eier  schon  lebensfähige  Larven  heraus. 
Im  16.  Tage  erreicht  das  Aaskriechen  seinen  Höhepunkt,  und  es  genügt 
lann,  das  Ei  mit  dem  feuchten  Finger  zu  berühren,  damit  dessen  Deckel¬ 
heu  augenblicklich  abspringe  und  eine  sehr  bewegliche  Larve  heraus¬ 
rieche.  Aber  schon  vom  23.  Tage  an  fällt  die  Anzahl  der  Larven  be- 
leutend;  am  28.  Tage  kroch  (in  Osbobnb  Versuch)  aus  65  Eiern  nur 
ine  Larve  heraus  und  am  29.  Tage  aus  den  103  zurückgebliebenen 
Sem  keine  einzige.  Obbobns  Beobachtungen  wurden  auch  von  anderen 
Lutoren  (Collihgr,  Eboolani,  Pobtsohinbky)  bestätigt,  obgleich  sie  manch - 
aal  Gelegenheit  hatten,  Herauskriechen  von  Larven  auch  viel  später  zu 
leobachten. 

Ohne  eine  feuchte  Berührung  von  außen  schlüpfen  aus  den  Eiern 
iut  einzelne  Larven  heraus. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  muß  mau  annehmen,  daß  die  Inkubation 
:twa  2 — 3  Wochen  dauert;  Waschen  und  Frottieren  des  Körpers  können 
liese  Dauer  bedeutend  verkürzen;  daher  ist  Sokolows  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  für  die  Inkubation  gemachte  Angabe,  nämlich  6  Tage, 
ichtiger  als  die  anderer  Autoren,  die  4—6  Wochen  annehmen,  um  so 
aehr  als  diese  Forscher  die  Entstehung  der  Krankheit  oft  mit  eingebil- 
leten  Ursachen  in  Zusammenhang  brachten.  Bei  „intrakutaner  Inokulationu 
können  schon  am  4.  Tage  Larven  herausschlüpfen;  an  trockenen,  verdeckten 
Itellen  findet  das  Auskriechen  später  statt 

VH.  Eindringen  der  Larve. 

Wahrscheinlich  dringt  zuweilen  eine  Larve  nur  zufällig  dort  ein, 
*o  die  Haut  schon  beschädigt  ist  (Hablihgbns,  Colubbs  [11]  Fälle);  mir 
cbeint  aber,  daß  eine  solche  Beschädigung  nicht  unumgänglich  nötig 
st,  da  die  Larve  ziemlich  schnell  auch  in  die  gesunde  Haut  eindringt 
Bbavbbs  (12)  Beobachtung  zeigt  uns,  wie  schnell  die  Larven  eindringen : 
t  legte  eine  Larve  (Oestromyia  sat)  auf  die  Hand,  um  sie  zu  beobachten ; 
;r  hatte  aber  noch  nicht  Zeit  gehabt,  die  Lupe  zu  vertauschen,  als  die 
Larve  mit  einer  Körperhälfte  so  fest  in  die  Haut  eingedrungen  war,  daß 
s  Bbaubb  nicht  gelang,  sie  herauszuziehen;  nach  15  Minuten  war  die 
, ranze  Larve  in  der  Haut  verschwunden.  In  Glasers  Selbstbeobachtung 
>rauchte  eine  Hypodermalarve  längere  Zeit,  l*/4  Stunde,  doch  drang 
rach  sie  in  die  gesunde  Haut  ein. 

Das  Eindringen  der  Larven  wird  von  Jucken  begleitet,  infolgedessen 
lie  Haut  zerkratzt  wird,  wobei  wahrscheinlich  die  meisten  Larven  noch 
-’or  dem  vollständigen  Eindringen  zerdrückt  werden,  und  es  nur  einzelnen 
Larven  gelingt,  unbehindert  sich  in  die  Haut  einzubohren;  am  häufigsten 
st  dies  wohl  der  Fall  nachts,  bei  fest  eingeschlafenen  Menschen:  nicht 
Jmsonst  gewahren  viele  ihre  Erkrankung  (resp.  die  Linie)  zum  erstenmal 
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am  Moigen,  nach  dem  Schlafen.  Einen  solchen  Anfang  (nachts)  konnte 
auch  Sokolow  bei  seinen  Kranken  beobachten. 

Nachdem  die  Larven  in  die  Haut  eingedrungen  sind,  geht  ein  Tel 
der  Larven,  solcher,  die  sich  den  neuen  Existenzbedingungen  nicht  k- 
gepaßt  haben,  zugrunde,  was  mit  B Bauers  Larven  der  Fall  war;  ander® 
aber  gelingt  es,  sich  anzupassen,  und  dann  fangen  sie  an  zu  wanden. 
Wir  sehen  somit,  wieviel  günstige  Momente  nötig  sind,  damit  der  An 
griff  einer  Bremse  die  „Creeping  disease“  hervorrufen  könne.  Es  darf 
nicht  wundernehmen,  daß  wir  so  selten  Folgen  eines  Überfalls  sehen 

vm.  Daa  Wandern  der  Larven. 

Das  Wandern  der  Larven  übt  einen  ganz  verschiedenen  Einfluß  auf 
die  weitere  Entwicklung  beider  Parasiten — Gastrophilus  und  Hypoderma- 
aus,  indem  es  die  Entwicklung  des  ersten  aufhebt,  die  des  zweiten  Dicht 
verhindert  Um  die  Ursache  dieses  verschiedenen  Verhaltens  zu  ver¬ 
stehen,  muß  man  sich  der  Biologie  dieser  Parasiten  zuwenden. 

A.  Gastrophiluslarve. 

Beim  Parasitieren  am  Pferde  werden  die  Larven  vor  allem  mit  der 
Zunge  von  der  Haut  abgeleckt  und  gelangen  zusammen  mit  dem  Futter 
in  den  Magen,  und  zwar  in  dessen  linke,  „kardiale“,  blasse,  von  Ver¬ 
dauungsdrüsen  freie  und  mit  einer  dicken  Epithelschicht  ausgekleidete 
Hälfte.  Nachdem  die  Larve  sich  mit  ihrem  Kopfteil  an  der  Magenwanl 
fest  angesogen  hat  —  so  fest,  daß  sie  nur  sehr  schwer  unbeschädigt  ab- 
gelöst  werden  kann  — ,  hängt  sie  dort  fast  unbeweglich  9—10  Monate 
lang.  Am  Anfang  wächst  sie  ziemlich  schnell  und  erreicht  schon  nach 
2 — 3  Wochen  die  Hälfte  ihrer  Körperlänge;  darauf  geht  ihre  Entwick¬ 
lung  langsamer  vorwärts;  und  ihre  Unbeweglichkeit  ermöglicht  ihr,  einen 
Vorrat  an  Kohlenhydraten  und  Fett  für  ihre  zukünftige  Existenz  (ah 
Bremse)  anzuhäufen.  Daß  solche  Vorräte  wirklich  vorhanden  sind,  ist 
daraus  zu  ersehen,  daß  die  reife  Larve  nicht  nur  fett,  sondern  auch 
süß  ist1). 

Ganz  andere  Existenzbedingungen  findet  der  Gastrophilus  in  der 
Haut  des  Menschen.  Da  aber  kein  Parasit  seiner  angeborenen  Eigenschaften 
und  Instinkte  sich  plötzlich  begeben  kann,  so  bestrebt  sich  auch  Gastro¬ 
philus,  ohne  jene  zu  verlieren,  unter  den  neuen  Bedingungen  dieselbe 
Lebensweise  wie  im  Pferdemagen  zu  führen.  Aber  von  wachsendem 
Gewebe  umgeben,  kann  die  Larve  dort  nicht  so  unbeweglich  wie  in  der 
Magenwand  häDgen,  weshalb  sie  beginnt,  sich  sehr  langsam  fortzubewegei 
gleichsam  instinktiv  nach  einer  freien  Stelle  tastend.  Indem  sie  sich 
langsam  weiterbewegt,  hält  sie  von  Zeit  zu  Zeit  an,  da  sie  die  festeren 

*)  Offenbar  sind  die  Larven  anoh  anderer  Gattungen  süß:  bei  den  oordsibiris'fc* 
Tscbnktsehen  (den  Renntierzüchtern)  dienen  die  Larven  Hypodertna  taraodi  den 
als  Süßigkeiten:  wenn  ein  Renntier  mit  gesträubtem  Haar  —  was  ein  Merkmal  ist® 
in  dessen  Haut  Larven  vorhanden  sind  —  gefangen  wird,  so  stürzt  die  junge  Gene™03 
auf  dasselbe  zu  und  ißt  gierig  die  „zuckersüßen“  lebendigen  Larven.  —  De  gustifaß c3 
est  disputandum!  —  Portschinsky  hatte  unwillkürlich  die  Gelegenheit,  eine  snü*1  ^ 
von  Gast,  pecolum,  welche  zufällig  auf  einen  Teller  mit  Erdbeeren  geraten  war  und  w 
ihre  Farbe  an  eine  nicht  ganz  reife  Beere  erinnerte,  za  kosten. 
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Schichten  nnr  mühsam  durchbohrt;  dies  war  z.  B.  der  Fall  bei  unserem 
Kranken,  als  die  Larve  in  der  schwieligen  Haut  des  Hypothenar  auf 
1  Tage  steckenblieb. 

Bei  dieser  Wanderung  der  Larve  treten  meiner  Ansicht  nach  zwei 
charakteristische  Eigentümlichkeiten  hervor:  1.  die  Larve  dringt  niemals 
n  das  Innere  des  Körpers,  sondern  bleibt  unverwandt  an  der  Oberfläche, 
inter  der  Hornschicht,  in  dem  oberen  Teil  des  Bete  Malpighii  (s.  Rlllb 
ind  Riecke).  Die  Larve  kriecht  längs  der  Malpighischen  Schicht  wie 
lormal  längs  der  Magen  wand,  wo  sie  in  die  Tiefe  des  Körpers  nicht 
iindringt,  wenn  nur  die  Magenwand  durch  irgend  einen  Entzündungs¬ 
prozeß  nicht  aufgelockert  ist,  und  vornehmlich  in  dieser  —  rechten  — 
irüsenhaltigen  lockereren  Hälfte,  an  welcher  man  normal  fast  nie  Larven 
findet  Und  2.  ganz  nabe  an  der  Oberfläche  wandernd,  kriecht  die  Larve 
iennoch  nie  selbständig  heraus;  der  Grand  davon  liegt  wahrscheinlich 
in  ihrer  großen  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Die  gezwungen  lange 
Minenarbeit  bedingt  bei  diesen  biologisch  wenig  beweglichen  Parasiten  die 
vollständige  Verbrennung  des  plastischen  Nahrungsmaterials,  und  die  Larve 
kann  deshalb  keinen  Vorrat  aufspeichern,  nicht  an  Größe  zunehmen  und 
—  nach  und  nach  —  ihre  Form  verändern;  deshalb  wirft  sie  die  Haut 
schließlich  nicht  ab.  Zusammenfassend  möchte  ich  sagen:  die  Gastro- 
philuslarve  ist  biologisch  wenig  beweglich,  das  für  sie  unnatürliche 
Wandern  bedingt  einen  pathologischen  Zustand  bei  ihr  und  hält  deshalb 
ihre  Entwicklung  beim  I.  Stadium  auf  (Verbrennung  des  plastischen 
Materials  und  keine  Häutung). 

B.  Hypodermalarve. 

Hypoderma  fährt  in  ihrer  Entwicklueg  auch  beim  Wandern  fort 
Indem  wir  uns  ihrer  Biologie  zuwenden,  stoßen  wir  sogleich  auf  eine 
interessante  Erscheinung,  nämlich:  die  Dasselbeule  entsteht  beim  Tier 
nicht  an  der  Stelle,  wo  die  Bremse  ihre  Eier  hinterlassen  hat.  Gewöhn¬ 
lich  legt  sie  dieselben  an  der  unteren  Körperhälfte,  besonders  an  den 
Beinen  (unten);  es  vergehen  aber  9 — 11  Monate  und  am  Rücken  des 
Tieres,  meist  in  der  Mitte,  zeigt  sich  eine  eitrige  Schwellung  mit  einer 
Öffnung,  aus  der  eine  beinahe  reife  Larve  (im  dritten  Stadium)  hervorragt 

Bhaukr  erklärt  ihr  Erscheinen  damit,  daß  die  Larve  unter  der  Haut 
nach  der  oberen  Körperhälfte,  dem  Rücken  zu,  gewandert  ist;  nachdem 
sie  diesen  erreicht  hat  durchbohrt  sie  von  innen  aus  die  Haut  und  steckt 
ihr  hinteres,  mit  zwei  Atmungsöffnungen  versehenes  Ende  heraus.  Heut¬ 
zutage  wird  aber  eine  andere  Erklärung  (Cubtice,  Jost  u.  a.  [13])  an¬ 
genommen.  Es  hat  sich  ein  anderer  Weg,  den  die  Larven  nehmen, 
herausgestellt:  eine  kleine  Anzahl  von  der  Haut  abgeleckter  und  durch  den 
Mund  in  den  Schlund  geratener  Larven  wandert  hin  und  her  an  be¬ 
liebigen  Körperstellen;  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  wandern  die 
Larven  von  Juli  bis  November  in  die  Submukosa  der  Schlundwand  und 
darauf  durchdringen  sie  sukzessiv  die  Wand  der  Speiseröhre,  das  Media¬ 
stinum  (subserös),  die  Zwerchfellpfeiler,  die  Nierenkapsel,  das  inter- 
muskuläre  Bindegewebe  und  wandern  die  Gefäße  und  Nerven  entlang  zu 
den  Zwischenwirbellöchern,  durch  welche  sie  in  den  Wirbelkanal  ein- 
dringen  (Januar  bis  März);  den  Kanal  verlassend,  gehen  sie  längs  den 
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Bindegewebsfasern  zur  Haut,  die  sie  am  Ende  ihres  HL  Stadiums  durch¬ 
bohren.  Die  Haut  der  Tiere  verlassen  sie  schon  als  ganz  reife  Larven 
(Mai,  Juni). 

Beinahe  ein  Jahr  lang  wandern  die  Larven  durch  den  Körper  de» 
Tieres  auf  einem  bestimmten  geschlängelten  Wege,  der  gleichsam  schon 
von  Larven karawanen  gebahnt  worden  ist! 

Wie  dieser  Weg  auch  sei:  ein  „Karawanenweg“  (der  Kürze  weg«: 
benutze  ich  diesen  Ausdruck)  oder  ein  subkutaner,  eins  steht  fest:  im 
(Jegensatz  zum  pathologischen  Wandern  des  Gastrophilus  ist  dieses  für 
die  Hypodermalarve  eine  gewohnte  biologische  Erscheinung  und  übt 
deshalb  auf  die  Entwicklung  dieser  Larve  auch  in  dem  menschlicher 
Körper  keinen  schädlichen  Einfluß  aus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Charakteristische  Pilzformen  (Befallungspilze, 
Schwärzepilze)  auf  der  Haut  der  Landbevölkerung1). 

Von 

Dr.  med.  Clamann  in  Gr.-Schwülper  (Hannover). 

Mit  2  Abbildungen  im  Text 

Als  „Befallungspilze“  findet  man  in  der  tierärztlichen  Literatur  (1) 
verschiedene  Formen  von  Eumyzeten  (Rostpilze,  Brandpilze  u.  a.)  zusammen¬ 
gefaßt,  die  höhere  Pflanzen  pathogen  befallen.  Zu  ihnen  gehören  auch 
die  sogenannten  Schwärzepilze  (Schwärzekrankheit  des  Getreides,  Schwäne 
des  Strohes).  Ihre  saprophytischen  Vertreter  schließen  sich  ihnen  ver¬ 
wandtschaftlich  an.  In  der  humanmedizinischen  Literatur  fand  ich  nichts 
über  diese  Pilzformen.  Jedenfalls  sind  sie  den  Ärzten  im  allgemeinen 
unbekannt. 

Seit  Jahren  beobachtete  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Hautoberflächenmaterial  der  Landleute  auffallende  Gebilde,  wie  sie  die 
Abbildungen  zeigen.  Durch  Häufung  der  Befunde  veranlaßt,  begann  ich  im 
Herbst  1923  genauere  Nachforschungen.  Untersuchungsmethoden:  Un¬ 
gefärbtes  Präparat,  stark  verdünnte  Kalilauge.  Zeiß-Obj.  A  macht  die 
Gebilde  bereite  sichtbar,  Einzelheiten  bei  Obj.  DD. 

Allen  Formen  gemeinsam  ist  eine  hellere  oder  dunklere  braune  Färbe. 
Am  auffälligsten  sind  die  Keulenformen  (Abb.  1)  mit  Kopf  und  StieL  Sie 
zeigen  Querteilung  in  eine  nicht  konstante  Anzahl  von  Segmenten.  Diese 
wieder  sind  in  sich,  verschieden  deutlich,  oft  kugelförmig,  geteilt,  nach 
außen  bauchig  vorgewölbt,  so  daß  der  Keulenrand  mikroskopisch  eine 
Reihe  kleiner  Bogen  bildet.  Die  Stiele,  heller  als  die  Keulen,  sehen  am 
freien  Ende  meist  wie  abgerissen  aus  (Abb.  la),  seltener  sieht  man  an 
einem  vollständigen  Exemplar  (Abb.  lb)  am  unteren  Ende  eine  kleine 


*)  Herr  Prof.  H.  C.  Plaut  hat  den  Autor  zur  Veröffentlichung  seiner  schönen 
Studie  aufgefordert.  Red. 
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Verdickung  (Haftstelle,  vgL  unten!).  Einigemal  sah  ich  aus  dem  Keulen- 
iörper  seitlich  einen  Fortsatz  hervorspringen  (Abb.  lc  Keimungsvorgang!), 
iier  vermißte  ich  jedoch  den  Längsstiel  der  Keule,  die  an  einem  Ende 
rersch malert  geschlossen  erschien. 

Neben  den  Keulen  fand  ich  oft  deutlich  Hyphen,  ebenso  braun  gefärbt, 
neist  in  kurzen,  abgebrochenen  Stücken,  charakteristisch  knorrig  und 
tiöckerig  (Abb.  2  a).  Manchmal  wachsen  mehrere  Hyphen  aus  einem  kleinen 
(Jrsprungsbezirk  heraus,  büschelförmig  divergierend  (Abb.  2a).  Sie  sind 
ieptiert,  bei  stärkerer  Vergrößerung  deutlich  doppelt  konturiert  (Abb.  2  b) 
and  zeigen  öfter  knieförmige  Biegung  (Abb.  2  c).  Ein-  oder  mehrzellige 
freie  braune  Sporen  mit  abgerundeten  Enden  will  ich  nur  erwähnen. 

Die  beschriebenen  Elemente  fand  ich  zuerst  auf  kranker  Haut,  in 
umschriebenen  kleinen  Hautbezirken,  die  gerötet  waren,  etwas  schuppten 
und  kleine  follikuläre  Erhebungen  zeigten,  ferner  oft  in  „Köpfen(<  und 
Schorfen  von  Furunkeln.  Alsdann  führte  ich  im  Herbst  eine  wahllose 
Reihenuntersuchung  von  34  Landleuten  durch  mit  dem  überraschenden 
Ergebnis,  daß  sich  bei  17  der  Untersuchten  die  Keulenformen  fanden 
auf  kranker  sowohl  wie  auf  gesunder  Haut,  u.  a.  einmal  regelmäßig  auf 


der  Nasenschleimhaut  einer  49jähr.  Frau,  die  täglich  eine  Dorfschule  zu 
reinigen  hatte  (Staub,  Rhinitis  catarrhaL  mit  Eiterkrustenbildung  am  Nasen¬ 
eingang),  einmal  im  Zerumen-Pfropf. 

Dieses  Ergebnis  und  einige  Kombinationen  legten  mir  die  Vermutung 
nahe,  die  braunen  Pilzelemente  könnten  bei  der  Beschäftigung  mit  Pflanzen¬ 
stoffen  auf  die  Haut  der  Landleute  verstäubt  werden.  Deshalb  untersuchte 
ich  Stroh  und  fand  dabei  Halme,  die  eigentümlich  schwarz,  wie  berußt, 
aussahen.  In  diesem  schwarzen  Belag  fand  ich  dieselben  Formen  wie 
auf  der  Haut  wieder,  ebenso,  sehr  verbreitet,  auf  trockenen  Stengeln  der 
verschiedensten  Blütenpflanzen,  ferner  in  Staubproben  meines  in  ländlicher 
Umgebung  gelegenen  Wohnhauses.  Auf  der  Oberhaut  von  Stroh  sah  ich 
die  Keulenformen  als  selbständige  Gebilde  mit  jener  kleinen,  oben  er¬ 
wähnten  Verdickung  am  unteren  Stielende  (Abb.  lb)  unmittelbar  haften. 

Prof.  Gasskbb  (botanisches  Institut  der  Hochschule  Braunschweig), 
dem  ich  Stroh-  und  Stengelproben  sowie  Skizzen  meiner  Befunde  über¬ 
sandte,  teilte  mir  freundlichst  mit,  daß  es  sich  um  sogenannte  „Schwärzepilze“ 
(Cladosporium,  Helminthosporium  und  Verwandte)  handelte.  Die  Keulen 
sind  Nebenfruchtformen,  nicht  die  eigentlichen  Aski  dieser  Askomyzeten, 
deren  Askusformen  zum  Teil  nicht  bekannt  sind  („fungi  imperfecti“). 

Nach  Hagkb-Mkz  (2)  sind  gewisse  Fruchtformen  von  Cladosporium 
auch  der  Gattung  Pleospora  zugerechnet  worden. 
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Auch  den  Braunschweiger  Hautärzten,  San -Rat  Dr.  Stkrhthal  und 
Dr.  Tachau,  habe  ich  im  Oktober  1923  die  Eeulenform  in  Hautpräparatei 
demonstriert  Durch  Vermittlung  des  Kollegen  Stkbkthal  wandte  ich 
mich  weiter  an  Prof.  Plaut* Hamburg,  der  meine  Skizzen  und  Befände 
in  liebenswürdigster  Weise  geprüft  hat.  Die  erhaltenen  Mitteilungen  be¬ 
sagen  ebenfalls,  daß  es  sich  um  Fruchtformen  von  „Befallungspilzeir 
handelt  (Pleospora?),  wie  sie  ähnlich  bei  tierärztlichen  Untersuchungen 
öfter  beobachtet  seien.  Formenreichtum  und  -Ähnlichkeit  dieser  Pilze  seien 
jedoch  so  groß,  daß  man  Einzelbestimmungen  der  Spezialforschung  übe-- 
lassen  müsse. 

Ich  begnüge  mich  also,  dank  der  Unterstützung  der  genannten  Herren, 
die  Richtung  gewiesen  zu  haben,  in  der  botanische  Nachforschungen 
weiterhin  aufzunehmen  wären. 

Zunächst  kommt  es  darauf  an,  die  beschriebenen  Gebilde  in  der 
Bereich  des  medizinischen  Interesses  zu  rücken,  aus  mehrfachem  Grande: 
So  auffallende  mikroskopische  Befunde  wirken,  als  etwas  Unbekanntes 
höchst  störend  und  verwirrend,  zumal  bei  klinisch  unbestimmten  Haut* 
Veränderungen.  Nach  Siedamgbotzxy-Hofmeistee  (3)  sind  Formen  von 
Befallungspilzen  früher  als  Erreger  des  Rotz  aDgesprochen  worden.  Ferner 
machte  mich  Prof.  Plaut  darauf  aufmerksam,  daß  unsere  Kammerspores 
leicht  Veranlassung  zu  Verwechslung  geben  könnten  mit  den  nicht  un¬ 
ähnlichen  Spindelsporen  von  Trichophytie-  und  anderen  Pilzen,  die  jedoch 
nur  in  Kulturen,  nicht  in  den  Hautläsionen  Vorkommen.  Endlich  bleibt 
noch  die  medizinische  Bedeutung  der  beschriebenen  Formen  aufzuklären. 
In  erster  Linie  sind  sie  meiner  Ansicht  nach  Teile  der  Staub-  und  Schmutz¬ 
flora  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Landleute,  wo  sie  sich  unter 
einer  Menge  anderer  Formen  (Rostpilze,  Algen  —  Pleurokokkus)  aufhalten. 
Ob  sie  als  solche  an  den  krankhaften  Veränderungen,  bei  denen  wir  sie 
trafen,  beteiligt  sind,  ist  eine  offene  Frage.  Man  erinnere  sich  der  Rolle 
der  Gramineen-Pollen  beim  Heuschnupfen,  der  Prim ulazeen- Schädigung 
der  Haut,  des  Ekzems  der  Spargelschälerinnen  u.  dgL  als  einiger  Beispiele 
dafür,  daß  chemisch  differente  pflanzliche  Teile  und  Stoffe  auf  der  Körper¬ 
oberfläche  fakultativ  schädigend  wirken  können. 

Literatur. 

1.  Klimkeb  Gesundheitspflege  der  land Wirtschaft].  Nutztiere,  3.  Aufl.,  S.  119.  — 
2.  Haobb-Mez,  Das  Mikroskop,  10.  Aufl.,  8.  300.  —  3.  Sibd amg rotzet-Homooti^ 
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Erfahrungen  mit  Reargon  bei  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  W.  Haas  und  Dr.  F.  Zimmern  in  Hamburg. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  der  Firma  C.  A.  F.  Kahlbaum  sind  vir 
in  der  Lage  gewesen,  das  neuartige  Gonorrhoemittel  Reargon,  über  das 
von  Klausnee  und  Wibchowski  zuerst  berichtet  wurde,  seit  etwa  zwei 
Monaten  in  der  ambulanten  Praxis  zu  verwenden  und  wollen  kurz  unsere 
an  etwa  60  Fällen  frischer  und  älterer  Gonorrhoe  gewonnenen  Erfahrungen 
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aitteilen.  Wir  verzichten  auf  die  Niederlegung  von  ausführlichen  Kranken¬ 
geschichten  und  Protokollen,  die  als  Vergleichsweise  doch  kaum  in  Frage 
ommen,  sondern  wollen  nur  über  unseren  Oesamteindruck  berichten. 

Die  chemische  Konstitution  des  Präparats  und  die  Art  der  Wirkung 
uf  den  Gonokokkus  wollen  wir  hier  nicht  besprechen,  da  dies  in  den 
»isher  über  das  Mittel  erschienenen  Mitteilungen  genügend  erörtert  ist 
ind  allgemein  bekannt  sein  dürfte1). 

Reargon  kam  nur  ambulant  zur  Anwendung,  und  zwar  wurden  an- 
angs  nur  frische,  d.  h.  bis  zu  3  Tagen  alte  Fälle  damit  behandelt,  später 
;ingen  wir  auch  dazu  über,  es  bei  teils  schon  vorbehandelten  Fällen, 
eils  bei  solchen  mit  erheblich  längerer  Inkubationszeit  zu  gebrauchen. 

Der  erste  Eindruck  ist  für  Arzt  und  Patient  direkt  verblüffend, 
venn  man  eine  ganz  profuse  Eiterung  innerhalb  einiger  Stunden  zurück- 
jehen  sieht,  so  daß  bei  der  Abnahme  des  Präparats  nach  24 — 36 ständiger 
Behandlung,  also  oft  nach  8 — 10  Injektionen,  kaum  noch  Sekret  zu  ge¬ 
rinnen  ist.  Der  trübe  erste  Urin  klärt  sich  iu  fast  allen  Fällen  innerhalb 
zweimal  24  Stunden  und  enthält  dann  meist  nur  einzelne  grobe  dunkel- 
gefärbte  Flocken  und  Fäden.  Die  schmerzhaften  Erektionen  schwinden 
sofort,  und  Patienten,  denen  Schmerzen  und  Beschwerden  eines  frischen 
rrippere  von  früher  her  bekannt  sind,  stellen  häufig  die  Frage,  ob  es 
sich  diesmal  überhaupt  um  Tripper  gehandelt  habe. 

Wir  konnten  uns  insofern  nicht  ganz  genau  an  die  von  Klausnss 
gegebene  Vorschrift  halten,  da  es  den  meisten  im  Beruf  stehenden  Patienten 
aus  äußeren  Gründen  nicht  immer  möglich  war,  einstündlich  zu  spritzen. 
Wir  mußten  uns,  wenn  nicht  gerade  ein  Sonntag  dazwischen  lag,  auf 
im  allgemeinen  höchstens  6  Injektionen  von  gut  6  Minuten  Dauer  be¬ 
schränken,  statt  8 — 10  von  10  Minuten  Dauer.  Das  Prinzip  bei  einer 
ersten  Gonorrhoe,  den  Versuch  einer  Abortivheilung  zu  unterlassen,  was 
auch  Joskfh  erwähnt,  konnte  unbesorgt  aufgegeben  werden,  da  wir  mit 
einer  starken  entzündlichen  Schwellung  und  Blutung  aus  der  gereizten 
Harnröhre,  wie  man  sie  in  solchen  Fällen  fast  immer  sieht,  keineswegs 
zu  rechnen  hatten.  Wichtig  ist  cur,  daß  man  den  Patienten  genau  in 
die  Technik  des  Spritzens  einweiht,  d.  h.  zum  mindesten  die  erste  In¬ 
jektion  selbst  macht,  allein  um  u.  a.  die  sonst  unausbleibliche  starke 
Verschmutzung  der  Wäsche  zu  verhindern. 

Außerordentlich  wichtig  ist,  daß  die  Lösung  frisch  zubereitet  und 
dann  schnell  verbraucht  wird.  Wir  konnten  nämlich  feststellen,  daß  die 
Wirkung  des  auf  Vorrat  hergestellten  und  somit  auch  nur  einige  Tage 
alten  gelösten  Präparats  ganz  erheblich  geringer  war  und  für  Abortiv¬ 
heilung  kaum  noch  in  TVage  kam.  Die  Patienten  sind  auch  deshalb 
anzuhalten,  die  100  ccm  Lösung,  die  man  aus  den  6-g-Originalpack ungen 
herstellt,  längstens  innerhalb  zweimal  24  Stunden  zu  verbrauchen,  da  bei 
längerem  Stehen  anscheinend  die  Wirkung  nachläßt  und  die  Aussichten 
auf  eine  schnelle  Heilung  sich  verschlechtern. 

Wenn  wir  auch  zur  Heilung  des  unkomplizierten  Trippers  mit 
Reargon  im  allgemeinen  mehr  als  die  von  Klaüsnke  angegebene  Durch- 


l)  Kuü8vxi  und  Wizchowski,  Denn.  W.,  1924,  Nr.  1.  —  ‘Wiechowski,  M.  Kl., 
*924,  Nr.  12.  —  Joskfh,  D.  m.  W.,  1924,  Nr.  11.  —  Klausner,  Denn.  W.,  1924,  Nr.  8. 
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schnittszahl  von  12  Tagen  brauchten,  teils  weil  wir,  wie  erwähnt,  wählte 
Fälle  mit  längerer  Inkubationszeit,  Fälle,  die  schon  mehrfach  Tripper 
durchgemacht  hatten  und  Fälle  mit  der  ersten  Gonorrhoe  behandelten, 
so  muß  doch,  selbst  bei  äußerster  Skepsis,  gesagt  werden,  daß  wir  bisher 
noch  nie  ein  Mittel  in  der  Hand  hatten,  bei  dem  in  so  auffallend  kurzer 
Zeit  eine  Heilung  zu  erzielen  ist  und  bei  dem  die  Beschwerden  einer 
akuten'  Gonorrhoe  auf  ein  Mindestmaß  herabgesetzt  sind. 

Der  Prozentsatz  gelungener  Abortivkuren  bei  ganz  frischen  Fällen 
ist  erheblich  größer  als  bei  allen  übrigen  Präparaten  und  Methoden. 

Die  Resultate  von  Klausnbs,  der  bei  akuter  Posteriorerkrankung 
weiter  spritzen  ließ  und  baldige  Klärung  der  zweiten  Harnportion  sah 
konnten  wir  nicht  in  diesem  Umfange  bestätigen.  Wir  sahen  in  mehreren 
Fällen  das  Auftreten  einer  subakuten  Posteriorerkrankung,  in  4  Fällen 
eine  Prostatitis  und  zweimal  Epididymitis  8 — 10  Tage  nach  Aufnahme 
der  Behandlung.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  körperlich  schwer 
arbeitende  Leute,  die  sich  nicht  recht  schonen  konnten.  Dieser  Miß¬ 
erfolg  spricht  aber  trotzdem  nicht  gegen  das  Mittel  an  sich. 

Die  Resultate  bei  alten,  teils  monatelang  mit  anderen  Präparaten: 
Albargin,  Choleval,  Azykal,  vorbehandelten  Fällen  sind  günstig,  da  mit 
Reargon  der  Ausfluß  meist  prompt  schwindet  und  unter  Dehnungen 
bzw.  Massage  auf  der  Sonde  sofort  nach  einer  Reargoninjektion  Infiltrate 
der  Anterior  gut  zurückgehen. 

Wir  haben  aber  weder  in  frischen  noch  älteren  Fällen  von  der  Ver¬ 
ordnung  interner  Mittel,  wie  Tees,  Salol,  Balsamizis  usw.,  abgesehen. 

Zusammenfassend  ist  zu  sagen,  daß  uns  im  Reargon  ein  Mittel  zor 
Verfügung  steht,  das  bei  ganz  frischen,  auch  ersten  Gonorrhoen  es  uns 
ermöglicht,  erfolgreiche  Abortivkuren  ambulant,  d.  h.  ohne  Berufsstörong 
durchzuführen,  das  prompt  Schmerzen  und  Beschwerden  lindert,  die 
Sekretion  sofort  zum  Schwinden  bringt  und  durch  die  schnelle  Heilung 
der  unkomplizierten  Anteriorerkrankung  die  Möglichkeit  eines  Weiter¬ 
gehens  auf  Posterior  und  Adnexe  stark  verringert  und  somit,  wie  Klaxtbvkb 
richtig  sagt,  den  Tripper  seine  Schrecken  verlieren  läßt 
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Dermatologisch e  Gesellschaft  Hamburg- Altona, 

Sitzung  vom  11.  November  1923  im  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrmnkheiten. 

Vorsitzender:  Arning.  Schriftführer:  Delbanco. 

P.  Unna  jr.:  18jähr.  Mädchen  mit  streng  halbseitigem,  in  der  Linea  alba  scharf 
abgeschnittenem,  auf  der  1.  Seite  vom  Nabel  bis  zur  Kniekehle  ziehendem  streifenförm^esi 
Naevus  verrucosus  s.  systematisatus. 

Arninz  demonstriert:  1.  einen  48jähr.  Mann,  der  seit  März  an  progredientes 
Erythemen  leidet,  die  große  Flächen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  überzogen  haben, 
wenig  infiltriert,  nicht  schuppend;  an  Bauch  und  Olutäalgegend  etwas  tiefere  Infiltrate, 
Drüsenschwellung  nicht  auffallend.  Blutbild  normal,  keine  Milz*  und  LebersohweUnag. 
Vor  18  Jahren  Syphilis,  WR  schwach  Ponndorf  — .  Es  dürfte  sioh  um  ein  pri- 
mykotisches  Erythem  (Hallopeau)  handeln. 

2.  Einen  72jähr.,  gesund  aussehenden  Mann  mit  sehr  auffallender  Affektion  && 
rechten  Armes  und  der  umgebenden  Brust-  und  Rüekengegend,  hervorgegangen  ans 
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inem  Tumor  am  rechten  Ellenbogen,  der  in  der  Beimat  des  Pat.  exstirpiert  wurde. 
Venige  Wochen  darauf  Ausräumung  der  Achselhöhle  wegen  Tumorbüdung.  Daraufhin 
Jefantiastische  Schwellung  des  Armes,  seit  einigen  Wochen  multiple,  steil  aufragende, 
>is  markstückgroße  Tumoren  von  karmosinroter  Farbe,  auf  der  Oberfläohe  etwas  gedellt 
ind  zu  zentraler  Einschmelzung  neigend.  Am  Oberarm  ganze  Gruppen  von  Tumoren 
;u  einem  handtellergroßen,  die  Innenseite  des  Oberarmes  einnehmenden  Infiltrat  mit 
yrierten  Rändern  zusammengeschlossen.  Blutbild  zeigt  starke  Lymphozytose.  Die 
listologische  Untersuchung  ergab  Sarkom,  diagnostisch  kommt  Mycosis  fungoides  in 
betracht;  doch  sind  die  Tumoren  zu  hart  und  fest,  und  fehlt  diffuse  entzündliche  In- 
iltradon  der  Haut  Pat  wurde  schon  1888  an  einem  Tumor  der  Wadengegend  operiert 
Trotz  der  langen  Zeit  muß  man  an  einen  Zusammenhang  mit  dem  früheren  Leiden 
lenken. 

8.  Eine  37  jähr.,  im  allgemeinen  gesunde  Frau.  WR  nach  der  Kältemethode  Jacobsthals 
schwach  +,  sonst  negativ.  8eit  7  Jahren  besteht,  von  einem  Fleck  vor  dem  1.  Ohr 
msgehend,  eine  Affektion,  die  sich  langsam  ausbreitet  mit  einem  scharfen,  braun- 
)igmentierten  Rand  von  2  cm  Breite,  der  steil  aufrajgt  und  allmählich  gegen  die  gesunde 
laut  fortschreitet  und  zwar  so,  daß  er  auf  der  Stirn  allmählich  nach  unten  sich  aus- 
jreitet,  jetzt  etwa  die  halbe  Stirn  einnimmt  nach  hinten  sich  bis  zur  Hälfte  der  seit- 
ichen  Halsgegend  und  Nackengegend  fortsetzt.  Innerhalb  dieses  Randes  die  Haut  pig- 
nentarm,  leicht  atrophisch,  Sensibilität  nicht  verändert  Die  innerhalb  der  Zone  be- 
’indlichen  Kopfhaare  nicht  depigmentiert.  Das  mikroskopische  Bild  ergibt  Hautatrophie 
nit  Erhaltung  der  follikulären  Elemente  und  elastischen  Fasern.  Die  Randzone  besteht 
ius  tuberkuloidem  Gewebe  mit  wenig  Nekrosen,  aber  viel  Riesenzellen;  Tuberkel- 
Dazillen  nicht  nachgewiesen.  Tierexperiment  negativ.  Ponndorf  sehr  stark  positiv.  A. 
neiot,  mit  Ausschluß  anderer  Erkrankungsformen  die  Affektion  der  Gruppe  der  Boeckschen 
Sarkoide  zurechnen  zu  müssen,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie  zuweilen  die  Neigung 
äaben,  peripher  fortzuschreiten,  wenn  auch  ein  Fall  wie  dieser  noch  nicht  beschrieben 
sein  dürfte.  A.  schlägt  den  Namen  zentrifugierendes  Sarkoid  vor. 

Delbanco  bestätigt  den  Sarkoidcharakter  der  histologischen  Bilder. 

Zimmern :  Fall  zur  Diagnose.  50 jähr.  Sprachlehrer,  1911  in  Brasilien  an  Geschwüren 
&m  rechten  Ellenbogen  und  Fuß  erkrankt.  Einspritzungen  ohne  Erfolg.  1916  Klinik 
Herxheimer,  wegen  großer  Ulzerationen  an  diesen  Stellen  mit  Salben,  Salvarsan  und 
Röntgentiefentherapie  behandelt.  Schließlich  Überhäutung.  1921  wieder  Auftreten  der 
Ulzera.  Dehnung  des  Nervus  suralis  ohne  Erfolg,  dann  in  das  Hamburger  Tropen- 
k rankenhaus  verlegt  Verdacht  auf  Leishmaniose.  Nie  Lues,  WR  negativ.  Tartarus 
btibiat,  Salvarsan.  Besserung  unter  Quarzlampe  und  Salben.  1922,  da  die  Geschwüre 
im  Fuß  am  Gehen  hinderten,  Pirogoff,  Prothese.  Zur  Zeit  besteht  am  rechten  Ellen¬ 
bogen  etwa  fünfmarkstückgroße,  mit  frischen  Granulationen  bedeckte  Ulzeration  inmitten 
ilter  Narben.  Fistelreste  am  Beinstumpf.  Keinerlei  Erreger,  Leishmania  usw.,  nachzu¬ 
weisen.  Eis  wird  die  Frage,  ob  Ulcus  tropicum,  erörtert. 

Martin  Mayer:  Die  Bezeichnung  als  Ulcus  tropicum  ist  hier  wohl  nur  als  Vulgär¬ 
begriff  eines  „tropischen  Geschwürs“  gemeint.  Ulcus  tropicum  ist  die  Bezeichnung 
eines  tropischen,  an  den  Unterschenkeln  sitzenden  Geschwürs,  verursacht  durch  Spiro¬ 
chäten  und  fusiforme  Bazillen.  Die  Geschwüre  des  vorgestellten  Kranken,  in  Bauru 
[Brasilien)  erworben,  ähneln  vielmehr  den  Hautleishmaniosen,  die  in  solch  bösartiger 
Form  als  „Ulcera  de  Bauru“  beschrieben  sind.  Jedoch  ist  der  Nachweis  der  Parasiten 
seinerzeit  im  Institut  nicht  gelungen.  Eine  dafür  spezifische  Behandlung  mit  Brech¬ 
weinstein  wurde  vorzeitig  abgebrochen,  da  der  Kranke  das  Mittel  schlecht  vertrug. 

Martin  Mayer:  Fall  von  afrikanischer  Schlafkrankheit.  Bei  dem  vorgestellten 
Kranken,  einem  Deutschen,  der  sich  in  Fernando  Po  infizierte,  traten  zirzinäre,  um¬ 
schriebene,  leicht  erhabene  Erytheme  auf  der  Brust,  dem  Rücken,  Gesäß  und  Ober¬ 
schenkel  auf.  Das  Zentrum  der  Flecken  war  meist  etwas  abgeblaßt.  Nach  Behandlung 
mit  „Bayer  205“  verschwanden  die  Flecken  allmählich.  Als  Ursache  für  diese  Er¬ 
scheinungen  nimmt  man  angioneurotische  Störungen  auf  toxischer  Basis  an.  Sie  können 
jederzeit  während  des  Verlaufs  —  besonders  auch  schon  im  Anfangsstadium  —  auf  treten. 

Cordes  (Klinische  Abteilung  des  Tropeninstituts)  demonstriert:  1.  eine  27 jähr. 
Kranke,  mit  Ulcus  molle  serpiginosum  von  seltener  Ausdehnung.  Im  Anschluß  an 
einen  inzidierten  Bubo  bildete  sich  1918  ein  Geschwür  der  Bauchbaut,  das  sich  bis  zum 
Nabel  und  Rippenbogen  ausbreitete.  Nach  jahrelangem  Krankenlager  Heilung  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  am  Labium,  von  dort  aus  erneutes  flächenhaftes  Umsichgreifen  auf 
das  Gesäß  und  die  Hinterseite  des  Oberschenkels.  Wegen  Verdachts  auf  venerisches 
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Granulom  dem  Tropeninstitut  überwiesen.  Hier  Klärung  der  Diagnose  durch  den  Nase¬ 
weis  (Prof.  Rocha-Lima)  typischer  Unna-Ducrey-Bazillen  im  Ausstrich  und  Gewebssehokt 
Die  Ränder  des  Ulkus  girlandenförmig  gestaltet,  schlaff,  unterminiert,  Granulation- 
bildung  gering.  Nach  viermonatiger  lokaler  und  interner  Behandlung  haben  sich  mehrere 
Epithel  brücken  gebildet,  die  die  zentrale  Ulkusfläche  in  Narbengewebe  ungewandt 
haben.  An  mehreren  Stellen  der  Peripherie  macht  indessen  der  Zerfall  der  gesunder 
Haut  weitere  Fortschritte. 

Martin  Mayer:  Der  Fall  wurde  seinerzeit  als  „venerisches  Granulom“  dem  Inshtr 
überwiesen,  wo  sofort  Zweifel  an  der  Diagnose  auftraten,  um  so  mehr  als  Pah  nie  in 
den  Tropen  war  und  in  Europa  bisher  die  Erkrankung  nicht  nachgewieeen  war.  Ve¬ 
nerisches  Granulom  sieht  etwas  ähnlich  aus;  die  Granulationen  wuchern  dabei  seL- 
lebhaft.  Es  ist  in  vielen  warmen  Ländern  eine  weitverbreitete  Gescblechtskrankhei: 
Die  Erreger  sind  charakteristische  Kapselbakterien.  Therapeutisch  wirkt  Brech weinst 
intravenös  spezifisch. 

Delbanco  demonstriert  Schnitte  des  Streptobacillus  Unna  aus  dem  serpigirö* 
fortschreitenden  Ulcus  molle  eines  Luikers,  das  lange  antisyphilitisch  behandelt 
worden  war.  Die  Schwierigkeiten  der  Therapie  habe  er  bei  dem  voigestellten  Falk 
mitverfolgen  können.  Eine  Mischinfektion  macht  das  Ulcus  molle  serpiginosum  dieser 
klassischen  Form  zu  einer  überaus  ernsten  Krankheit.  In  dem  Ausstrichpräparti  im¬ 
ponieren  neben  den  Ulcus-molle-Bazillen  Ketten  dicker  Streptokokken.  Versuche  mit 
Mischvakzine  der  sekandären  Bakterien  sind  beabsichtigt.  Granuloma  venerum  und  dk 
vorgestellte  Affektion  sind  ganz  verschiedene  Krankheiten. 

Sauerhering  empfiehlt  nach  einer  Erfahrung  auf  Araings  Abteilung  eine  Umgrenzung 
der  Affektiou  durch  Diathermie.  Über  den  so  gesetzten  Graben  weit  im  gesundes 
schreitet  die  Affektion  nicht  fort. 

2.  22jähr.  Arbeiter  mit  Elefantiasis  des  rechten  Unter-  und  Oberschenkel 
Filarienerkrankung  auszuschließen.  Beginn  1917  mit  Lvmphangitis,  die  sich  seitdem 
halbjährlich  wiederholt,  unter  Rötung  des  Beines,  Drüsenschwellung  und  schweren 
Fieber.  Umfang  des  Beines  mehr  als  das  Doppelte  der  gesunden  Seite,  derbe  InfiltrttiüL 
der  Haut,  livide  Verfärbung,  keratotische  Warzenbildungen  am  Unterschenkel.  Versack 
einer  chirurgischen  Therapie  durch  Faszienexzision  (Dr.  Rotfuchs).  Auf  der  medialen 
und  lateralen  Seite  des  Oberschenkels  sind  6  X 16  cm  große  Streifen  der  stark  ver¬ 
dickten  und  sulzig  veränderten  Faszie  entfernt,  das  Unterhautzellgewebe  durch  Katgut- 
nähte  an  die  Muskulatur  fixiert,  um  dadurch  neue  Lymphwege  und  besseren  Abfiui 
des  Ödems  zu  schaffen.  Erfolg  am  Oberschenkel  befriedigend;  Umfang  und  pnlie 
Spannung  haben  bedeutend  nachgelassen.  Unterschenkel  nicht  gebessert. 

Delbanco  demonstriert  die  histologischen  Bilder  der  bei  der  Operation  gewonnene 
Stücke  von  Haut  und  Faszie.  In  ersterer  imponieren  die  schön  ausgebildeten  Plasmon:? 
um  die  kugelig  aufgetriebenen  Lymphgefäße,  die  Venen  und  Knäuel  mit  Ausschwemmung 
der  Granula.  Wandungen  der  Lymphgefäße  und  Venen  verdickt. 

Antoni  denkt  an  einen  Fall  von  echter  kongenitaler  Elephantiasis  lymphangiectodeg. 
Auch  bei  dieser  bisweilen  fieberhafte  Lymphangitiden  und  erysipelatöse  Schübe.  Letzter* 
gehen  mit  Thromben  in  den  Venen  mit  anschließender  Lymphorrhoe  parallel.  Bei  der 
kongenitalen  Form  nehmen  Lymph-  und  Blutgefäße,  Nerven,  Muskeln  und  Knochen  ac 
der  Verdickung  teil. 

Bruck  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  rektalen  Untersuchung  in  solchen  Fallen  bis,  da 
sich  nicht  selten  in  Rektumstrikturen  und  Tumoren  des  kleinen  Beckens  die  Ursache  für 
elefantiastische  Veränderungen  der  unteren  Extremitäten  und  Genitalien  findet  Bei 
einem  kürzlich  ad  exitum  gelangten  Fall  fand  sich  ein  großer  Prostataabszeß. 

Lichtwitz :  Auch  spinale  Querschnittserkrankungen  können  bei  längerer  Dauer 
elefantiastische  Veränderungen  der  unteren  Extremitäten  bedingen. 

Rosmann:  Die  chirurgischen  Wege  zur  Ableitung  der  chronischen  Lymphstammg 
sind  mannigfaltig  und  alt.  Die  Ableitung  wurde  teils  durch  das  Knochenmark,  teils 
durch  Verbindung  mit  den  oberflächlichen  und  tiefen  Lymph  wegen  zu  erzielen  versucht 
Im  vorliegenden  Falle  wurde  die  Payrsche  Methode  angewandt,  die  darin  beruht,  dd 
außer  einer  Verbindung  zwischen  den  subkutanen  und  tiefen  muskulären  Lymphwegec 
noch  die  Pumpkraft  der  Muskulatur  zur  Beförderung  des  Lymphstromes  benutzt  wird.  - 
Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  nach  verschiedenen  konservativen  Maßnahmen,  m 
Oberschenkel,  wenn  nötig  auch  am  Unterschenkel,  ein  breites  Faszienfenster  ausge¬ 
schnitten  wird.  Die  freigelegten  Muskeln  werden  mit  den  freien  Faszienrändem  ver¬ 
einigt,  die  Haut  darüber  ohne  mäßige  Spannung  vernäht. 
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Höppli  weist  darauf  hin,  daß  die  filteren  Annahmen  eines  für  die  Genese  der 
lefantiasis  spezifischen  Kokkus  keine  Bestätigung  gefunden  haben.  Wenngleich  durch 
e  Filaria  eine  Prfidisposition  für  elefantiastische  Veränderungen  geschaffen  wird, 
irner  am  Kongo  Onchocerca  volvulus  elefantiastische  Krankheitsbilder  machen  kann, 

>  ist  man  andererseits  heute  geneigt,  den  Filarien  neben  den  verschiedenen  anderen 
i  den  Tropen  in  Betracht  kommenden  Faktoren  bei  dem  Zustandekommen  der  Elefan- 
asis  nur  eine  beschränkte  Rolle  zuzuerkennen.  In  diesem  8inne  sprechen  auch  die 
auen  in  Venezuela  angestellten  Untersuchungen  über  Elefantiasis,  bei  denen  in  keinem 
alle  Filarien  nachweisbar  waren.  Als  eigenartig  werden  in  diesem  Zusammenhang  die 
tirch  Onchocerca  volvulus  bewirkten  Hautveränderungen  erwähnt,  wie  sie  durch  frän¬ 
kische  Autoren  beschrieben  wurden.  Die  erwachsenen  Filarien  erzeugen  derbe,  ver¬ 
legend  am  Rumpf  sitzende  Knoten,  die  Mikrofilarien  dagegen  liegen  über  die  Körper- 
t>erfläche  verstreut  außerhalb  der  Gefäße  im  Korium,  vorwiegend  dicht  an  der  Grenze 
es  Epithels.  Es  kommt  infolge  ihrer  Anwesenheit  zu  entzündlicher  Zellinfiltration  und 
inem  wechselnden  klinischen  Bild,  in  dem  eine  Pseudoichthyose,  ferner  eine  feine 
ältelnng  der  flaut,  „Lichenifikation11,  außerdem  krätzeähnliche  Veränderungen  be¬ 
trieben  werden. 

Delbanco  demonstriert:  1.  einen  76jähr.  Hafenwächter  mit  allen  Symptomen  der 
leemannahaut  (Unna),  Landm&nnshaut  (Jadassohn),  Farmerhaut  (d.  Amerikaner), 
in  beiden  Ohrmuscheln  krebeige  Entartung.  Diese  Präkanzeröse  des  Gesichtes  hat  D. 
ur  sehr  selten  gesehen. 

2.  Einen  40jähr.  Mann  mit  krustösem  ulzerösem  Syphilid  der  Oberlippe  und 
tecknadelkopfgroßen  Syphiliden  der  äußeren  Nase.  Wohl  provoziert  durch  eine  sta- 
►hylogene  Sykosis,  als  solche  bislang  behandelt.  WR  [  -{-[■• 

Lilienstein  demonstriert:  1.  einen  30jähr.  Mann  mit  ulcero-serpiginösem  Syphilid 
ies  Rückens.  Anamnese  und  WR  negativ. 

2.  Drei  schwere  Fälle  von  Lupus  vulgaris  exuloerans,  durch  Pyrogallolkuren, 
Röntgenbestrahlungen  und  Ponndorfimpfungen  bis  auf  unbedeutende  Reste  abgeheilt 
Jie  Erkrankungen  begannen  vor  2,  respektive  20  und  32  Jahren  und  hatten  zu  großen 
Zerstörungen  der  rechten  Wange  und  zum  Teil  des  rechten  Nasenflügels  geführt.  In  An- 
>etracht  dieser  Tatsache  ist  das  kosmetische  Resultat,  das  im  Verlauf  einer  kaum  ljähr. 
Behandlung  ohne  Anwendung  kompendiöser  Hilfsapparate  erzielt  wurde,  überraschend. 

3.  Fall  von  Lupus  er^hematodes  mit  ausgeprägter  Hyperkeratose  der  Nase. 

4.  2öjähr.  Mädchen  mit  Trichophytie  sämtlicher  Nägel  der  rechten  Hand,  am 
Körper  keine  Anzeichen  von  Trichophytie.  Beginn  vor  4  Jahren  mit  weißen  Flecken 
anter  der  Nagelplatte  in  der  Gegend  der  Lunula,  die  schnell  zusammenfließen,  dann 
Erweichung  der  Nägel  und  Aufsplitterung  am  freien  Rand,  zum  Teil  wulstige  Auftreibung 
ier  Nagelsubstanz,  von  Plaut  wurde  der  Pilz  als  Trichophyton  niveom  agnosziert. 

P.  Unna  jr.:  Bei  hartnäckiger  Nageltrichophytie  empfiehlt  sich  radikale  chirurgische 
Encheirese,  ferner  Pyotropin  und  Pyotren,  wie  sie  von  Muchow  für  Lupus  empfohlen 
worden.  Warnung  vor  zu  großem  Optimismus  bei  der  im  übrigen  schnell  und  radikal 
wirkenden  Pyotropinbehandlung  von  Lupus.  Diese  Behandlung  spart  nur  Zeit,  da  in 
3  Wochen  Resultate  relativ  schmerzlos  erreicht  werden,  zu  deren  Erreichung  man  sonst 
Monate  braucht.  Sie  schützt  aber  nicht  vor  Rezidiven  und  führt  relativ  häufig  zu 
Keloiden,  ist  daher  nicht  zur  Entfernung  von  Gesichtsmälem  zu  brauchen. 

Bruck  erinnert  an  einen  Fall,  der  sich  jeglicher  lokalen  und  allgemeinen  (Trichon) 
Therapie  gegenüber  renitent  erwies.  Erst  die  chirurgische  Entfernung  brachte  Heilung. 

Anloni  empfiehlt  Entfernung  des  Nagels  und  Jodbehandlung  des  Nagelbettes.  Nach 
seiner  Erfahrung  erkrankt  gewöhnlich  nur  ein  Fingernagel,  Kontagiosität  daher  nicht  groß. 

Rocha-Lima:  Die  Blastomykosen  der  Haut.  (Erscheint  in  dieser  Wochenschrift) 

Delbanco:  Die  Gilchriatache  Dermatose.  (Vgl.  Virchows  Archiv,  1923,  Bd.  246, 
Eugen  Fraenkel-Festschrift.) 

Beide  Vorträge  werden  durch  zahlreiche  mikroskopiaohe  Präparate  und  Diapositive 
ergänzt 

Sitzung  vom  23.  März  1924  im  Krankenhaus  Eppendorf. 

Vorsitzender:  Arning.  Schriftführer:  Bruck. 

Kutzsch:  Fall  von  Parapeoriaais  fßrythrodermie  en  plaques  dissemineee). 

P.  Unna  jr.:  1.  Fall  von  Lupus  pernio.  Ponndorf  ++• 

Arning  empfiehlt  Röntgenaufnahme  der  Handknochen  und  r&t  zu  Versuch  mit 
Neosalvarsan,  das  er  bei  Lupus  pernio  wirksam  fand. 
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8.  43jähr.  Aufseher  mit  ausgedehnter  Keratoma  follicularis  der  Streckseite  <kr 
Extremitäten,  des  Bauohes,  der  Kreuzbeingegend,  der  lateralen  Körperseiten,  der  Schuh»' 
gegenden  und  des  Hinterkopfes.  Aus  den  Follikeln  lassen  sich  komedonenartige  Gebälk 
ausdriicken,  die  meist  ein  wohlausgebildetes,  nicht  geknäueltes  Haar  enthalten.  De 
histologische  Präparat  zeigt  außer  starker  Akanthose  und  beträchtlichem  Infiltrat  der 
Papillen  eine  starke  Keratose  der  Haarfollikel  mit  Hornperlenbildung.  Differenta&- 
diagnosdsch  kommt  die  „Pecbhaut“  der  Schmierölarbeiter  in  Frage.  Pat  kommt  aber 
als  Tallyman  mit  ölen  und  Chemikalien  nicht  in  direkte  Berührung.  Anamncgtach 
scheint  eine  angeborene  oder  erworbene  Cberempfindlichkeit  nicht  vorzuliegen. 

3.  Pathogenetisch  ungeklärter  Fall  aus  dem  Grenzgebiet  zwischen  Neurologie  usd 
Dermatologie.  Nach  einem  schweren  Trauma  des  Schädels  (Raubüberfall)  anfallsweäe 
auftretende  bläuliche,  sehr  schmerzempfindliche  subkutane  Tumoren  im  Gebiet  der  Haut 
der  linken  9.— 11.  Rippe.  Das  Auftreten  der  neuen  Stellen  verursacht  sehr  heftig? 
Schmerzen  (histologisch  Blutungen).  Zu  gleicher  Zeit  Auftreten  von  kreisförmig  be¬ 
grenzten  haarlosen  Stellen  (Alopecia  areata)  an  der  gleichen  Schädelseite. 

Pette:  Am  wahrscheinlichsten  ist  eine  Sympathikusstörung. 

4.  Vamelliforme  Syphilis  mit  Rupiafausten  an  den  Unterschenkeln.  Mikro¬ 
skopisch  typisches  Bild.  Spirochäten  -f-,  VE  +++• 

Araing:  1.  Acrodermatitis  atroph. 

Bruck  glaubt  die  Diagnose  bestätigen  zu  können;  die  stärkere  Infiltration  spricht 
nicht  dagegen,  da  der  quantitative  Grad  der  entzündlichen  Ehsoheinungen  bei  dieser 
Affektion  sehr  schwanken  kann. 

2.  Melanodermia  ex  pediculis  (Vagabundenkrankheit).  Histologisch  Hyper- 
pigmentation  in  der  Basalschicht  (Chromatophoren),  keine  Hämosideroee. 

Bruck:  1.  Fall  von  Poikilodermia  vaacularis  atrophicans,  64jähr.  Frau,  früher 
stets  gesund.  Beginn  der  Hauterkrankung  vor  14  Jahren  zur  Zeit  der  Menopause.  Die 
ersten  aus  netzförmigen  Gefäfierweiterungen,  Blutungen,  Pigmenteinlagerangen  usd 
schlaffen  Atrophien  bestehenden  Herde  traten  am  Unterarm  auf  und  breiteten  äch 
allmählich  auf  beide  Extremitäten  und  den  Hals  aus.  Ein  zur  Zeit  bestehender  per- 
nionenähnlicher  Herd  am  Dorsum  manus  ist  offenbar  sekundär-traumatisch  bedingt,  dz 
Pat.  in  letzter  Zeit  als  Wäscherin  tätig  ist  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  FlOeo 
dieser  Art  um  eine  die  kleinsten  Hautgefäße  betreffende  abnorme  keimplasmstische 
Veranlagung. 

Arning  bestätigt  die  Diagnose. 

Philippson  glaubt,  daß  bei  den  als  Poikilodermie  bezeichneten  Fällen  die  kfiriecheo 
Erscheinungen  zu  uncharakteristisch  sind,  um  ein  eigenes  Krankheitsbild  anzuerkenaeiL 

Bruck  widerspricht  dem  unter  Hinweis  auf  den  histologischen  Befund. 

2.  Fall  von  Primär  aflekt  am  Sphinkter  ani  bei  einem  passiven  PädeiastetL 

Brinitzer:  Fall  von  Erythema  induratum  mit  Aknitis. 

Bruck  kann  sich  der  Diagnose  nicht  anschließen,  da  für  Tuberkulose  keine  Anhalte- 
punkte  vorliegen  und  das  Aussehen  der  Affektion  nicht  so  charakteristisch  ist,  daß  nicht 
auch  eine  exogene  Ursache  angenommen  werden  könnte. 

Arning  glaubt,  daß  ein  Tuberkulid  vorliegt,  ebenso  Antoni,  während  P.  Unn* 
histologische  Untersuchung  und  Tuberkulinprüfung  fordert. 

Wichmann:  1.  Drei  Fälle  von  Lupus  erythematosus  der  Nase,  welche  der  Behand¬ 
lung  mit  Triphai,  dem  neuesten  Goldpräparat  der  Höchster  Farbwerke,  unterzogen  weiden. 
Triphai  (Aurothiobenzimidazolkarbonsaures  Natrium)  erweist  sich  im  Tierversuch  an  der 
Maus  als  einhalbmal  so  giftig  als  Krysolgan  und  wurde  in  steigenden  Dosen  von  0,01, 
0,026  und  0,05  intravenös  gegeben.  Unliebsame  Nebenerscheinungen  wurden  nickt 
beobachtet.  Der  eine  Erythematosusfall,  der  seit  Wochen  vergeblich  mit  Jodchinin  be¬ 
handelt  wurde,  weist  schon  nach  zwei  Injektionen  wesentliche  Besserung  auf. 

2.  Zwei  Fälle  von  Rachenschleimhauttuberkulose,  ausgehend  vom  tuberkulösen 
Primäraffekt  des  Naseninnern,  behandelt  nach  Pfannenstiel,  bzw.  mit  Röntgen-  und  Radiom- 
bestrahlung  bei  gleichzeitiger  spezifischer  Therapie. 

3.  Ein  sekundärer  Halslupus,  der  im  Anschluß  an  primäre  Lymphadenitis 
tuberculosa  entstanden  war  und  nach  Injektionen  des  aus  den  exstirpierteu  tuberkulösen 
Drüsen  gewonnenen  Extraktes  (aktive  Immunisierung)  eine  wesentliche  Besserung  zeigt 
Die  Aufnahme  des  Blutstatus  ergab,  daß  vor  der  Drüsenentfemung  eine  relative  Ver¬ 
minderung  der  Leukozyten  bei  relativer  Vermehrung  der  Lymphozyten  (Kampf zustand*) 
bestand  und  nach  der  Extrakteinwirkung  der  Blutstatus  zur  Norm  zuruckging. 
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Patzschke:  1.  Ein  Fall  von  Peniskarzinom  bei  einem  69jähr.  Pat.,  der  seit 
1/t  Jahren  besteht.  Prognose  dubiös,  da  Drüsenschwellung  in  der  Leistenbeuge. 

2.  Ein  Fall  von  lachen  scrofulosorum  bei  einem  Sjähr.  Kind,  bei  dem  eine 
lilusdrüsentuberkulose  sowie  Tuberkulose  des  rechten  Lungenunterlappen  besteht 

3.  Ein  Fall  von  Lichen  ruber  bei  einer  43jähr.  Pat,  der  sehr  schlecht  nach 
irsen  reagiert  hatte  und  2  Monate  nach  Aussetzen  der  Kur  von  selbst  zurüokging. 

Bäcker:  Zwei  Fälle  von  Recklinghausenacher  Erkrankung.  Der  eine  ist  des- 
alb  bemerkenswert,  weil  bei  ihm  nur  gauz  vereinzelte  Nävi  nachweisbar  waren.  Da¬ 
egen  fanden  sich  zahlreiche  über  pfenniggroße  depig montierte  Hautpartien. 

Patzschke:  Über  bakterielle  Auswertung  unspezifLscher  Reiztherapie. 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mahle  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 

FachzeitschrifteiL 

Aota  derm&tologioa.  Japan. 

September  1923,  Bd.  2,  H.  1. 

Über  multiple  und  palpebrale  Xanthome,  von  H.  Ishimaru,  Derm.  Univ.-El. 
Cyoto.  S.  42.  Das  Xanthoma  palpebrarum  kommt  allein  oder  als  Teilerscheinung  des 
fanthoma  multiplex  vor.  Bei  fast  allen  Xanthomfällen,  auch  wenn  nur  die  Augenlider 
«fallen  sind,  läßt  sich  Hypercholesterinämie  nachweisen.  Der  charakteristische  bio- 
ogische  Befund,  der  in  einer  Anhäufung  von  Xanthomzellen,  d.  i.  Cholesterin  speichernden 
Hellen,  besteht,  läßt  sich  auch  bei  den  experimentell  beim  Kaninchen  erzeugten  Ver¬ 
änderungen  nachweisen,  die  sonst  den  Xanthelasmen  des  Menschen  vergleichbar  sind, 
lei  der  experimentellen  Kaninchenxanthomatose  ist  keineswegs  die  lokale  mechanische 
leizung  das  wichtigste  ursächliche  Moment,  schon  hochgradige  Hypercholesterinämie 
jenügt,  um  x&nthomatöse  Knötchen  zu  erzeugen. 

Ein  außergewöhnlicher  FaU  von  Pemphigus  (An  Unusual  Case  of  Pemphigus), 
on  B.  Ishikawa-Kohura-Kinen  Byoin.  S.  66.  Das  Besondere  dieses  letal  verlaufenden 
Falles  liegt  darin,  daß  neben  den  schweren  Haut-  auch  besonders  starke  Erkrankungen 
ler  Schleimhäute  vorliegen  (Zunge,  Pharynx,  Larynx,  Ösophagus,  Vagina  und  Portio 
iteri).  Die  histologischen  Befunde  an  den  Schleimhäuten  decken  sich  mit  denen  der 
äußeren  Haut.  Außerdem  bestanden  Paronychien,  die  sich  histologisch  gleichfalls  als 
’emphigusveränderungen  herausstellten.  Die  eigentliche  Pemphigusblase  saß  überall 
Haut,  Schleimhaut  und  Nagelbett)  zwischen  Basalzellschicht  und  Rete  Malpighii. 

Über  die  Mutterwürmer  der  Ligula  bei  Katzen,  von  A.  Ando  und  K.  Matsuwara- 
tyoya.  S.  78.  In  einem  kleinen  Dorf  Mitteljapans  fanden  Verff.,  daß  von  den  vor¬ 
handenen  41  Katzen  fast  alle  mit  den  Mutterwürmem  der  Ligula  (Bandwurmart)  be¬ 
haftet  waren.  Sie  entleerten  die  Eier  mit  dem  Kot;  die  Hunde  des  Dorfes  dagegen 
raren  frei  davon.  Es  ließ  sich  dort  ferner  nachweisen,  daß  ein  erheblicher  Teu  der 
mtersuchten  Frösche  Ligulawirte  waren.  Die  Schmarotzer  in  den  Katzendärmen  rühren 
rahrecheinlich  von  den  Froschligula  her,  da  die  Katzen  gern  Frösche  fressen. 

Beitrag  zur  Kenntnis  von  Ligulae  bei  Katzen  und  Hunden,  von  0.  Sakamota 
ffld  H.  Tsuyuki-Nagoya.  S.  90.  Verff.  fanden  diese  Bandwurmart  in  einem  andern 
Dorfe  Mitteljapans  ebenfalls  zahlreich.  Bei  Katzen  und  Fröschen,  selten  bei  Hunden, 
h  der  Literatur  finden  sich  auoh  vereinzelte  Fälle,  wo  in  dieser  Qegend  Menschen 
^igulaträger  waren. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Balkenblase  bei  Tabes  dorsalis,  von  S.  Shimotnura, 
Derm.  Dniv.-Kl.  Kyoto.  Bei  12  zystoskopisch  untersuchten  Tabikern  fand  sich  zehnmal 
*ine  Balkenblase.  Die  Balken  fanden  sich  am  Halsteil,  an  der  Seiten-  oder  Hinterwand 
und  waren  wenig  dick,  aber  unregelmäßig  gekrümmt.  Die  Ureterengegend  bot  nichts 
Abnormes,  dagegen  war  die  Urethxalmündung  mehrfach  verändert  Die  Schleimhäute 
Wien  oft  matt  und  verdünnt  aus  und  zeigten  Neigung  zu  Blutungen  ohne  Varizen- 
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bildung.  Sensibilitätsstörungen  der  Sohleimhaat  waren  fast  regelmäßig  naohweistar 
Die  8tärke  der  Balkenbildung  der  Blase  ging  keineswegs  immer  mit  der  Schwere  der 
nervösen  Erscheinungen  parallel. 

November  1923,  BdL  2,  H.  2. 

Das  weitere  Schicksal  des  nicht  per  os  (non  peroral)  in  den  Tierkörper 
angeführten  Sparganum  M&nsoni,  von  S.  Shimomura,  Derm.  Univ.-Kl.  Kyoto.  Be: 
weiteren  Untersuchungen  über  die  Ligula  Mansoni  (Bandwurmart)  und  die  Weiterenbnd- 
lung  der  Larven  zeigte  es  sich,  daß  bei  Katzen  und  Hunden  die  per  os  eingeführten 
Eier  sich  im  Darm  zu  geschlechtsreif en  Tieren  entwickeln,  während  sie  bei  Kaninchen. 
Batten,  Schweinen,  Hühnern  und  Fröschen  schon  als  Larven  nach  verschiedenes 
Körperregionen  wandern.  Die  direkt  in  die  Blase,  Vagina,  Bauchhöhle  oder  Darm,  also 
nicht  per  os,  eingeführten  Larven  führten  auch  bei  Händen  zu  einer  Infektion.  Dk 
Larven  durchbohren  die  Muskulatur  des  Organs,  in  das  sie  eingeführt  sind  and  wandern 
nach  beliebigen  Stellen  der  Gewebe  aus. 

Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Porokeratoais  Kibelli  (A  Contribution  to  tfce 
Study  of  Porokeratosis),  voq  S.  Tamura-Kyoto.  S.  170.  In  den  Krankheitsherden  lie£ 
sich  histologisch  sowohl  Hyperkeratosis  der  Schweißdrüsengange  als  auch  der  Haar- 
follikelmündungen  naohweisen.  Diese  typische  Veränderung  zeigte  sich  stets  am  äußer® 
Band  des  Krankheitsherdes,  im  Zentrum  dagegen  sehr  wenig.  Deshalb  hält  Verf.  die 
Porokeratosis  Mibelli  für  eine  zentrifugal  fortschreitende  Hyperkeratosis  der  Haut  Io 
dem  einen  der  beobachteten  Fälle  zeigte  sich  dieselbe  Erkrankung  bei  drei  weiteren 
Familienmitgliedern. 

Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Immunität  gegen  Framboöaie  (A  ContribaÜK 
to  the  Study  of  Immunity  from  Frambesia  Tropica),  von  Yutaka  Skegami,  Denn.  Univ.-K! 
Kyoto.  S.  183.  Es  werden  mehrere  Fälle  von  Framboesie  geschildert:  Bei  einem 
Knaben  bildeten  sich  20—30  Tage  nach  der  Infektion  die  Primärerscheinungen  mit 
Spirochäten  aus.  Später  (ohne  genauere  Zeitangabe)  traten  Sekundärerscheinungen  ini 
Heilung  durch  Salvarsan.  Bei  einem  vor  7  Jahren  erkrankt  gewesenen  Mädchen,  jetzt 
ohne  manifeste  Erscheinungen,  fiel  eine  Reinfektion  negativ  aus.  Ein  Mann,  vor  12  Jahren 
erkrankt,  jetzt  ohne  Erscheinungen,  erhielt  eine  Salvarsanspritze.  Es  kam  zur  Ausbildung 
eines  schankerähnlichen  Geschwürs  an  der  Stelle  der  Einspritzung  ohne  Spirochäte- 
befand,  sonst  keine  Erscheinungen  am  Körper.  Impfungen  von  dem  primären  Geschsir 
aus  auf  andere  Körperstellen  desselben  Kranken  fielen  negativ  aus,  gleichfalls  negativ 
waren  alle  Impfungen  während  einer  Salvarsanbehandlang  des  Kranken. 

Ein  Fall  von  korymbiformer  Syphilis  (A  Case  of  Syphilis  Corymbiformis),  tob 
T.  Murata,  Derm.  Univ.-Ki.  Kyoto.  Bericht  und  Abbildungen  von  einem  Fäll  dieser 
Art.  In  den  Papeln  ließen  sich  im  mikroskopischen  Schnittpräparat  keine  Spirochäten 
nachweisen.  Überimpfungen  mit  diesen  Papeln  auf  Kaninchen  führten  zur  Ausbildung 
von  typischem  Schanker  an  den  Impfstellen.  A.  de  Lemos-Hamborg. 

Januar  1924,  Bd.  2,  H.  3. 

Über  sogenannte  „Seasonal  Bullous  Dermatite“,  von  T.  Matsnnaga-Trui 

S.  219 — 227.  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroße  bullöse  Effloreszenzen  werden  durch  ds 
Sekret  leuchtkäferartiger,  gelbbrauner  Insekten  erzeugt,  dessen  qualitative  Analyse  ergab 
daß  es  sich  um  Cantharidin  handelt.  100  g  frischer  Insektenleiber  enthalten  0.13  g  Gift 

Vergleichende  Untersuchungen  bei  experimenteller  Syphilis  (Spirochaeti 
pallida)  und  Pseudosyphilis  (Spirochaeta  cuniculi)  des  Kaninchens,  von  Y.  Adadd- 
Kyoto.  8.  229—297.  Unter  150  männlichen  Kaninchen  wurden  6  mit  originärer  Spiro- 
ohätose  („Pseudosyphilis“)  gefunden.  Die  gefundenen  Spirochäten  ließen  sich  morpho¬ 
logisch  nicht  von  der  Spirochaeta  pallida  differenzieren.  Die  Krankheit  läßt  sich  experimentell 
und  sexuell  auf  normale  Tiere  übertragen.  Die  Inkubationszeit  schwankt  zwischen  1  us£ 
6  Wochen.  Superinfektion  und  Reinfektion  ließen  sich  beobachten,  keine  Gener&lisatm 
An  mit  Pallidaläsionen  behafteten  Kaninchen  konnten  typische  Kunikuliläsionen  erzeugt 
werden.  Intratestikuläre  Inokulation  war  erfolgreich,  die  histologischen  Veränderung 
unterschieden  sich  aber  von  der  durch  Pallida  erzeugten  Orchitis.  Impfkeratitis  konnte 
durch  Kunikulispirochäten  nicht  erzeugt  werden.  Die  WR  war  bei  Pseudosyphilis  immer 
negativ,  bei  echter  Syphilis  stets  positiv.  Die  Erscheinungen  verschwanden  nach  Sa!* 
varsau.  Histologisch  beschränken  sich  die  entzündlichen  Veränderungen  fast  ausschließlich 
auf  das  Epithel  und  die  obersten  Schichten  des  Koriums.  In  den  unteren  Schichte 
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ies  Koriums  und  um  oder  in  den  Gefäßen  der  erkrankten  Haut  konnte  man  im  Gegen¬ 
satz  zum  syphilitischen  Schanker  niemals  Spirochäten  finden.  Aas  diesen  Untersuchungen 
»eht  hervor,  daß  die  Spirochaeta  cuniculi  trotz  ihrer  morphologischen  Identität  biologisch 
;charf  von  der  Spirochaeta  pallida  zu  unterscheiden  ist. 

Erythema  induratum  bei  einem  tertiärluetischen  Kranken,  von  S.  Watanabe- 
vyoto.  8.  299—307. 

Eine  neue  Nachweismethode  der  Leprabazillen  durch  Punktion  der  Hoden¬ 
tabstanz,  von  W.  Kobayashi.  S.  309—318.  Bei  50  Leprakranken,  selbst  leichteren 
«'allen  der  makulösen  und  nervösen  Formen,  gelang  es  Verf.,  im  Hodenpunktat  säure- 
este  Bazillen  festzustellen,  die  er  für  Leprabazillen  hält. 

Über  die  Serumreaktion  des  Krebses  nach  Botelho,  von  S.  Hamanishi- Kyoto. 
>.  319—334.  Nach  Untersuchungen  an  158  gesunden  und  kranken  Fällen  kommt  Verf. 
:ti  dem  Ergebnis,  daß  die  Reaktion,  die  eine  Eiweißfällung  im  angesäuerten  Serum  durch 
lodjodkalilösung  ist,  für  Krebs  nicht  spezifisch  sei,  sondern  bei  positivem  Ausfall  nur  den 
ivdrämischen  Zustand  des  Blutes  beweise.  Positiver  Ausfall  bei  etwa  der  Hälfte  aller 
i rebsfälle,  ferner  bei  Abdominaltyphus,  Nephritis,  Tuberkulose  usw. 

Über  die  antikomplementäre  Wirkung  des  menschlichen  Blutserums,  von 
r.  Araki.  S.  335—339.  Unter  1130  Patientenseren  ließen  27  frische,  d.  h.  2,4 °/0  wegen 
hrer  hämolytischen  Wirkung  die  Hämolyse  nicht  zustande  kommen  und  machten  da- 
lurch  die  Ausführung  der  WR  unmöglich.  Bei  zwei  antihämolytischen  Seren  führte 
•ine  Verwendung  von  Autokomplement  doch  noch  zum  Erfolg.  M.  Gumpert-Berlm. 


Bücherbesprechungen. 

Paul  Ehrlich  als  Mensch  und  Arbeiter.  Erinnerungen  aus  13  Jahren  seines 
Gebens  (1902 — 1915),  von  Martha  Marquardt.  (Mit  einer  Einführung  von  Richard 
voch.  Mir  4  Bildnissen  und  2  Faksimiles.  Deutsche  Verlagsanstalt  Stuttgart.)  Zu  Paul 
Ehrlichs  70.  Geburtstage  (14.  März)  gibt  seine  langjährige  Sekretärin  ein  Erinnerungs- 
>uch  heraus,  daß  die  Zeit  von  1902—1915  umfaßt.  Eine  Fülle  von  Einzelheiten  aus 
iem  ereignisreichen  Leben  des  großen  Mannes  wird  hier  vor  uns  aufgerollt:  Wir  sehen 
L*aul  Ehrlich,  zuerst  in  der  Zeit  der  Immunitätsforschung  rganz  von  Seitenketten  er* 
üllt;t,  wie  ein  Freund  launig  sich  ausdrückt,  später  in  der  Salvarsanperiode,  in  seiner 
Werkstatt,  im  Verkehr  mit  seinen  Mitarbeitern  und  Untergebenen  (namentlich  das  Ver¬ 
hältnis  zu  seinem  alten  Faktotum  ist  rührend),  selbst  rastlos  arbeitend,  seine  Umgebung 
mfeuernd,  voller  Ideale,  voll  Verständnis  und  Hilfsbereitschaft  gegenüber  den  viel¬ 
seitigsten  Wünschen  und  Anliegen.  Es  ist  das  Bild  eines  charaktervollen,  eigenartigen 
Menschen,  das  die  Verf.  aus  vielen  kleinen  Einzelzügen  aufbaut.  Der  unvergeßliche 
Paul  Ehrlich  lebt  bei  der  Lektüre  vor  denen  auf,  die  ihn  persönlich  gekannt  haben. 
Viele  fein  beobachtete  Begebenheiten,  die  Wiedergabe  von  Aussprüchen  Paul  Ehrlichs 
bei  den  verschiedensten  Anlässen,  eine  Fülle  von  Schilderungen  humorvoller  Situationen 
m  seiner  Arbeitsstätte,  in  der  Familie,  in  geselligem  Kreise  tragen  dazu  bei,  die  Er¬ 
innerung  an  ihn  noch  reicher  zu  gestalten.  Neben  hohem,  fast  übersteigertem  Verant¬ 
wortungsgefühl  für  seine  wissenschaftlichen  Aufgaben  bleiben  bei  Paul  Ehrlich  als  Grund¬ 
zug  seines  Wesens  vorherrschend  ein  weiches  Gemüt  und  eine  seltene  Herzensgüte. 
Es  ist  ergreifend,  wie  gerade  der  Zusammenklang  dieser  Eigenschaften  den  vielzufrühen 
Tod  des  genialen,  allverehrten  Mannes  mit  verschuldet  hat,  auch  die  dem  Buch  mit¬ 
gegebenen  schönen  Bilder  zeigen  —  namentlich  in  seinen  letzten  Lebensjahren  —  mit 
erschütternder  Deutlichkeit  den  tiefen  Einfluß  der  auf  ihm  lastenden  Verantwortung. 
Seinem  Kinde,  dem  Salvarsan,  war  er  auf  Schritt  und  Tritt  sorgender  Beschützer,  der 
nicht  ruhte  und  rastete,  unangenehme  Zwischenfälle  aufzuklären  und  auszuschalten. 
Wir  legen  das  Buch  mit  tiefem  Bedauern  aus  der  Hand,  daß  dieser  ganz  große,  kritische 
Geist  nicht  länger  an  führender  Stelle  in  der  Syphilisforschung  stehen  durfte.  In  einem 
tiefschürfenden  Vorwort  über  die  Bedeutung  persönlicher  Erinnerungen  für  die  Wissen¬ 
schaftsgeschichte  weist  Richard  Koch-Frankfurt  Paul  Ehrlichs  Bedeutung  in  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  nach:  Paul  Ehrlich,  der  versucht  hat,  mit  wissenschaftlichen  Me¬ 
thoden  spezifische  Heilmittel  zu  finden,  steht  in  einer  Linie  mit  dem  großen  Paracelsus 
und  ist  als  sein  erster  echter  Nachfahre  anzusehen.  Zu  Ehrlichs  60.  Geburtstag  hatten 
Freunde  und  Schüler  (Dio  Naturwissenschaften,  1914,  II.  11)  ein  wissenschaftliches 
Lebenswerk  geschildert.  —  Da  wird  dem  Leser,  der  dem  Riesen  in  der  Vielseitigkeit 
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seiner  Arbeitsgebiete  gar  nicht  zu  folgen  vermag,  der  Nachruf  der  „Timest  klar,  de: 
von  Ehrlich  sagt,  daß  er  neue  Türen  ins  Unbekannte  geöffnet  und  die  ganze  Weh  :: 
seiner  Schuldnerin  gemacht  hat.  Der  feinsinnigen  Verfasserin  vorliegender  Erinnerung« 
wollen  wir  von  Herzen  dankbar  sein,  daß  sie  uns  einen  Einblick  in  das  reiche  Seeter- 
leben  Ehrlichs  gewährt,  uns  etwas  gibt  von  den  reinen  und  großen  ..Motiven1-,  e> 
denen  echte  medizinische  Forschung  sich  aufbaut.  E.  Delbanco-Hamburg. 

Körperliche  und  seelische  Liebe.  Belehrende  Vorträge  über  das  Geschlecht* 
leben,  von  S.  Jessner.  (Zweite  Lieferung.  Curt  Kabitzsch,  Leipzig.)  Die  quantitativ« 
geschlechtlichen  Störungen  werden  mit  den  auf  Anomalien  der  inneren  Sekretion  be¬ 
ruhenden  Erscheinungen  der  sexuellen  Frühreife  und  des  sexuellen  lofantilismus  sl- 
geschlossen,  und  von  den  qualitativen  in  erster  Linie  die  Onanie  und  der  zu  den  Per¬ 
versitäten  überleitende  orale  und  anale  Koitus  besprochen,  dem  sich  die  AlgolagiL: 
(Sadismus  und  Masochismus)  anschließt.  Als  Parerotismus  wird  die  qualitativ  atypisch, 
von  der  natürlichen  Art  abweichende  Umsetzung  des  Geschlechtstriebes  in  bezug 
die  Triebrichtung  bezeichnet;  hierzu  gehört  die  Homosexualität,  die,  soweit  es  sich  nkb’ 
um  Mitläufer  handelt,  sicher  eine  angeborene  krankhafte  Anlage  darstellt,  zu  deren 
klärung  die  Bisexualität  herangezogen  wird.  Bei  der  Knabenliebe  des  Altertums  hande* 
ed  sich  um  Mitläufer;  die  Homosexualität  der  Prostituierten  dürfte  doch  etwas  tiefe: 
einzuschätzen  sein.  Die  Darlegungen  geben  Gelegenheit,  auf  die  neueren  Forschung« 
über  Geschlechtsumwandlung  einzugehen.  Über  die  traurigen  Kapitel  der  Pädophilie 
Blutschande  (die  etwas  kurz  fortkommt  und  in  der  Großstadt  wohl  nicht  so  selten  ist. 
wie  Verf.  meint),  Sodomie  und  Nekrophilie  führt  die  Darstellung  zum  erotischen  Sym¬ 
bolismus  und  kommt  nach  einer  kurzen  Streife  in  das  Rechtsgebiet  zu  dem  Schluss* 
daß  die  Waffen  gegen  alle  Perversitäten  nicht  juristischer,  sondern  hygienisch- ethisch  - 
pädagogischer  Natur  sind.  Den  Abschluß  der  vorliegenden  Lieferung  bildet  die  Be¬ 
sprechung  des  Trippers  und  teilweise  die  der  Syphilis.  Den  Text  unterstützende  Ab¬ 
bildungen  sind  in  trefflicher  Welse  ausgeführt.  E.  Levin-Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik. 

Über  Zellreizung  und  Permeabilität,  von  Ebbecke-Göttingen.  (D.  m.  W.,  1924. 
Nr.  5,  S.  131 — 133.)  Werden  Parenchymzellen  gereizt,  so  entsteht  infolge  Stoffwecbsel- 
änderung  eine  Membranlockerung.  Infolgedessen  können  Abbauprodukte  des  Eiweü- 
stoff Wechsels  aus  den  Zellen  in  die  Umgebung  gelangen.  Diese  reizen  dann  die  Ka¬ 
pillaren  sowie  die  Histiozyten  und  weißen  Blutkörperchen.  Sie  bewirken  bei  erster« 
Kapillarerweiterungen  mit  gesteigerter  Klebrigkeit  und  Wanddurchlässigkeit,  bei  letzter« 
Chemotaxis  mit  erhöhter  amöboider  Bewegung,  Phagozytose  und  Vitalfarbbarkeit  Je 
nach  dem  Grad  dieser  Vorgänge  entsteht  das  Bild  einer  funktionellen  Beanspruchung 
oder  entzündlichen  Reizung,  und  je  nach  Ausdehnung  entstehen  Lokal-  oder  Allgemein¬ 
erscheinungen.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Studien  über  intravenöse  Harnsänreinjektionen  bei  Tieren  (Stndies  on  thr 
Intravenous  Injection  of  Uric  Acid  in  Animais),  von  Jay  F.  Schamberg  und  H.  Browr- 
Philadelphia.  (J.  Am.  m.  Assoc.,  1923,  Bd.  81,  S.  1950—1951.)  Von  der  Betrachtung 
ausgehend,  daß  bei  verschiedenen  Hauterkrankungen  vermehrte  Harnsäure  im  Bia* 
nachgewiesen  worden  ist,  injizierten  Verf.  Ratten  und  einem  Hund  große  Mengen  von 
Harnsäure  intravenös.  In  keinem  Falle  trat  eiue  Hautveränderung  ein. 

L.  Mühlpfordt-AUensiein. 

Pharmakologie  und  allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Zur  Frage  der  Oper&tionsfelddesinfektion,  von  0.  Salkindsohn-Wilna.  (Zbi.  f. 
Chr.,  1924,  Nr.  6,  S.  231.)  Zur  Verbesserung  der  Hautasepsis  empfiehlt  Verf.  vor  der 
Jodtinkturanstrich  Austrocknung  des  Operationsfeldes  mit  einem j Föhnapparat;  besonder 
soll  sich  das  Verfahren  empfehlen  an  Gegenden,  die  durch  Schweißsekretion  leicht  feucht 
werden  (Achselhöhle,  Leistengegend,  Skrotum,  Analgegend  usw.).  F.  Landauer-Berlin. 

Erfahrungen  mit  der  Pregllösung,  von  0.  Specht-Gießen.  (Bruns  Beitr.  z.  E 
Chir.,  Bd.  130,  H.  3,  S.  B21 — 631.)  Die  prophylaktische  Anwendung  leistet  sehr  Gut*. 
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elbst  bei  stark  verschmutzten  und  zerfetzten  Wunden,  zum  Teil  Besseres  als  die  bisher 
;eäbten  Methoden.  Therapeutisch  hat  die  Lösung  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg 
;ehabt.  Bei  akuten  Zystitiden  war  diese  Lösung  in  der  Mehrzahl  erfolgreich,  bei  chro- 
ii sehen  hat  sie  versagt  Die  intravenöse  Injektion  führt  auch  nicht  immer  zum  sicheren 
Erfolge.  W.  Chrzelitzer- Waldenburg. 

Über  ein  neues  blutstillendes  Mittel,  von  Jul.  K.  Mayr-Univ.-Hautkl.  München. 
M.  m.  1923,  Nr.  45,  S.  1361.)  Das  empfohlene  Präparat  heißt  Millelektrol.  Es 
rirkt  verschorfend  durch  Anziehung  von  Sauerstoff  und  Helium  aus  der  Luft  und  durch 
Wärmeerzeugung.  Es  kann  auch  bei  zu  üppigen  Granulationen  verwendet  werden. 

A.  v.  Notthafft-München. 

Erfahrungen  mit  Liquatsalz,  von  E.  Hübschmann  u.  E.  Zimmermann,  Med.  Abt. 
^azarus  Krkh.,  Berlin.  (M.  El.,  1924,  Nr.  11,  S.  344 — 345.)  Liquatsalz  hat  vor  der 
ssigsaoren  Tonerde  den  Vorzug  der  besseren  Haltbarkeit  sowie  vielseitigeren  und  tiefer- 
;reifenden  Wirkung.  Gute  Erfolge  u.  a.  bei  Stomatitis  mercurialis,  Fluor  albus,  Furun¬ 
kulose.  E.  Levin-Berlin. 

Über  die  Bewertung  medizinischer  Seifen,  von  H.  Kionka-Jena.  (M.  m.  W., 
i923,  Nr.  43,  S.  1318.)  Versuche  mit  einer  bekannten  medizinischen  Seife  des  Handels, 
leren  Erzeuger  unter  Berufung  auf  angebliche  ärztliche  Gutachten  (tatsächlich  nicht 
vorhanden)  günstige  Wirkung  ihrer  Seife  auf  gesunde  und  kranke  Haut  behaupten.  Die 
nit  pflanzlichen  Kolloidstoffen  versetzte  Seife  des  Handels  hatte  wesentlich  andere 
Eigenschaften  als  die  hierzu  benutzte  reine  Kernseife.  Die  Löslichkeit  nimmt  zu,  die 
Flockenbildung  ist  lockerer,  die  Lösungen  reagieren  stärker  alkalisch,  die  Kolloide  halten  den 
Schaum  länger,  die  Desinfektionskraft  .steigt  (wohl  durch  Beeinflussung  des  Dispersitäts- 
rrades  durch  die  Kolloide);  derart  getränkte  Wollfäden  wirken,  unter  die  Haut  der 
Versuchstiere  gebracht,  stärker  chemotaktisch  als  mit  der  Ausgangsseife  getränkte. 
Trotzdem  soll  aber  die  Reizung  dort  sogar  geringer  sein.  A.  v.  Notthafft-München. 

Über  den  Einfluß  von  Blei  auf  normales  und  abnormes  Zellwachstum  und 
wf  gewisse  Organe  (An  Address  on  the  Influence  of  Lead  on  Normal  and  Abnormal 
Mgrowth  and  on  Certain  Organs),  von  W.  Blair  Beil-Liverpool.  (Lancet,  1924,  Bd.  106, 
NTr.  5241,  S.  267.)  Verf.  stellt  fest,  daß  Bleilösungen  eine  ausgesprochen  abortive 
Wirkung,  sowohl  bei  niederen  wie  höheren  Tieren  haben;  bei  den  früheren  Unter¬ 
suchungen,  wenn  Bleilösungen  im  Ionenzustande  gebraucht  wurden,  zeigten  die  ab¬ 
ortierenden  Tiere  immer  Erscheinungen  starker  Vergiftung.  Auch  andere  Beobachter 
haben  gefunden,  das  schwangere  Meerschweinchen,  welche  Blei  in  ihr  Futter  gemischt 
erhielten,  nach  Abortus  an  Bleivergiftung  starben;  bei  den  neueren  Versuchen  hat  jedoch 
Annett  gefunden,  daß  bei  Anwendung  von  Blei  in  rein  kolloidalem  Zustande  Abortus 
allein  in  spezifischer  Weise  hervorgerufen  wird  und  die  Tiere,  bei  welchen  dies  der 
Fall  war,  daraufhin  nur  für  eine  beschränkte  Zeit  steril  waren.  Obwohl  es  viele  Gifte 
^ibt  welche  Abortus  durch  Affizierung  des  Fötus  selbst  hervorrufen,  erklärt  B.,  daß 
keines  eine  ähnliche  starke  Wirkung  hat  wie  Blei;  andererseits  besteht  umfassende 
klinische  Erfahrung,  daß  Quecksilber-  und  Kalksalze  keine  solche  Wirkung  haben. 
Weiterhin  ergab  sich  die  interessante  Tatsache,  daß  Blei  nicht  nur  für  junge  und  heran- 
wachsende  viel  giftiger  ist,  als  für  ausgewachsene  und  alte  durch  die  ganze  Reihe  der 
Wirbeltiere  hindurch,  sondern  daß  auch  die  durch  das  Metall  hervorgerufenen  Wirkungen 
bei  den  jungen  Tieren  allgemeiner  und  bei  den  ausgewachsenen  lokaler  Art  sind.  Was 
nun  den  Einfluß  von  Blei  auf  abnormes  Zellwachstum  betrifft,  so  wurde  bewiesen,  daß 
nicht  nur  bei  Hunden  mit  Krebs,  sondern  auch  bei  erwachsenen,  an  dieser  Krankheit 
leidenden  Menschen  eingeführte  Bleisalze  aus  der  Neubildung  in  einer  Menge  nachzu¬ 
weisen  sind,  die  außer  Verhältnis  zu  den  in  anderen  Teilen  des  Körpers  aufgefundenen 
stehen,  daß  also  Blei  zu  der  Neubildung  von  anderen  Geweben  angezogen  wird,  gleichsam 
eine  gewisse  Affinität  zwischen  beiden  besteht.  Daraufhin  gründet  sich  eine  Methode, 
wodurch  es  möglich  ist,  das  Metall  in  die  Neubildungen  „hineinzulocken“  und  zwar 
mittels  Kalksalze,  die  intravenös  in  kolloidaler  Form  einverleibt  werden,  nachdem  Pat. 
so  viel  Blei,  als  er  vertragen  kann,  erhalten  hat.  Wenn  auch  der  vollständige  chemische 
Mechanismus  noch  der  Aufklärung  bedarf,  so  ist  doch  die  Einwirkung  von  Blei(-Prä- 
paraten)  auf  Neubildungen  für  B.  eine  unzweifelhafte.  Die  klinischen  Untersuchungen 
wurden  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  vorgenommen:  es  wurden  1531  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  kolloidalen  Bleijodpräparaten  gegeben.  Das  Bleiion  wird,  wie  auzunehmen 
ißt,  langsam  aus  der  kolloidalen  Lösung  im  Blute  freigemacht  und  so  eine  mehr  weniger 
große  Menge  Blei  einverleibt.  Für  jene  Fälle,  wo  intravenöse  Injektion  besonders 
schwierig  oder  unmöglich  ist  (fetten  Frauen  usw.),  sind  intramuskuläre  Einspritzungen 
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zu  empfehlen,  zu  welchem  Zwecke  Patterson  eine  Kombination  von  Blei  und  Lebern^: 
dargestellt  hat  Eine  dritte  Methode  ist  die  der  Ionisation,  weiche  nur  anzuwenden  L--. 
wenn  die  intravenöse  bereits  zu  Vergiftungserscheinungen  gefüLrt  hat  Verschiede*  - 
sehr  auffallende  Fälle  wurden  beobachtet,  wo  Neubildungen  mit  Blei  behandelt  wurdet 
ohne  daß  sie  beeinflußt  wurden,  nachfolgende  Röntgenbehandlung  aber  auffallende  Ruc*- 
bildung  zur  Folge  hatte.  Vorhergehende  Bestrahlung  war  ohne  Einfluß  auf  nachfolget*: 
Bleibehandlung.  Die  Wirkungen  der  Injektionen  sind  lokaler  und  allgemeiner  Ar 
bei  verbesserten  Präparaten  jedoch  und  wenn  warme  Injektionen  langsam  ausgefü^r 
werden,  ist  allgemeine  Reaktion  selten.  In  einer  großen  Mehrzahl  aller  Fälle,  was  ase: 
die  Natur  der  Neubildung  sei  (Karzinom  oder  Sarkom),  klagen  die  Pat.  über  Schmerzei 
in  derselben  und  zwar  2 — 8  Stunden  nach  der  Injektion;  wenn  die  Geschwulst  sm 
nahe  der  Hautoberfläche  befindet,  wird  die  Haut  über  ihr  gespannt  und  rot.  und  ei*- 
leicht  allgemeine  fieberhafte  Reaktion  kann  eintreten.  Weiterhin  stellt  sich  bei  gn oü-vi 
harten,  krebsigen  Geschwülsten,  wenn  der  Verlauf  ein  befriedigender  ist.  eine  Zer¬ 
klüftung  der  Oberfläche  ein,  als  würde  die  Masse  in  getrennte  kleine  Tumoren  a«:' 
brechen.  In  diesem  Zeitpunkte  ist  Röntgenbestrahlung  angezeigt  Sarkome  koc er¬ 
weich  werden  und  sich  verflüssigen,  dadurch  zu  ernsten  Komplikationen  führen.  Viel^ 
Pat.,  welche  unter  der  Behandlung  Besserung  zeigen,  weisen  raschen  Fettansatz  aur: 
ob  dies  einer  allgemeinen  Besserung  in  ihrem  Befinden  oder  einer  Wirkung  des  Ble> 
auf  die  Lipine  der  Hypophysis  zuzuschreiben  ist,  ist  gegenwärtig  nicht  möglich  zu  sagen 
Die  späteren  Allgemeinstörungen  bestehen  in  den  Symptomen  der  Bleivergiftung,  an: 
die  hier  einzugehen  nicht  notwendig  ist.  Aus  der  Übersicht  der  Fälle,  die  in  der  hi e: 
angegebenen  Weise  behandelt  worden  sind  (in  Summa  122),  ergibt  sich,  daß  kein  ein¬ 
ziger  Frühfall  darunter  war,  die  meisten  nahezu  hoffnungslos  schienen;  zwei  Drrtrri 
waren  primäre,  ein  Drittel  sekundäre  Fälle,  unter  vielen  von  ersteren  schon  Metastase* 
Die  Karzinome  betrafen  Mammae,  Cervix  uteri,  Rektum  und  Kolon,  Magen  usw 
Sarkome  Femur,  Humerus,  Kreuzbein  usw.  Von  den  122  Behandelten  sind  19 
und  als  geheilt  anzusehen,  bei  6  erfahr  das  Leiden  Stillstand  für  1 — 3  Jahre.  6  sssj 
noch  in  Behandlung  bei  fortschreitender  Besserung,  während  30  ohne  Besserung  starben 
18  die  Behandlung  aussetzten,  20  an  interkurrenter  Erkrankung  zugrunde  gingen 
Jedenfalls  glaubt  Verf.,  mit  dieser  Behandlungsmethode  auf  dem  richtigen  Wege  zu 
und  damit  den  wirklich  wissenschaftlichen  Weg,  auf  dem  weiterer  Fortschritt  bei  dri 
Krebsbehandliing  zu  erzielen  ist,  gewiesen  zu  haben.  M.  Stern-München. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  periarteriellen  Sym¬ 
pathektomie  und  der  Nervenvereisung  auf  die  Gefäße  der  Extremitäten,  von 
Wiedhopf.  (Bruns  Beitr.  z.  kl.  Cbir.,  1923,  Bd.  130,  H.  2,  S.  399.)  Die  Sympathektomie 
hoch  oben  am  Stamm  der  Art.  femoralis,  bringt  weder  eine  Volumänderung  der  Pfot* 
noch  eine  Änderung  der  Gefäßreaktion  auf  Schmerzreize  hervor.  Nach  Vereisung  c  > 
Nervus  ischiadicus  hört  die  Reaktion  auf  Schmerzreiz  auf.  In  einigen  Fallen  mußte 
noch  der  Nervus  femoralis  durchtrennt  werden,  bis  Reflexreize  ohne  Erfolg  blieber 
Bei  jeder  Vereisung  des  Ischiadikus  nimmt  bei  gleichbleibendem  Blutdruck  das  Tolan 
zu:  daraus  ist  zu  folgern,  daß  in  den  sympathischen  Nervengeflechten  der  Art.  femora> 
keine  sympathischen  Nervenfasern  kontinuierlich  von  oben  bis  zu  den  Zehenkapiilar^ü 
verlaufen.  Die  Ergebnisse  der  plethysmographischen  Untersuchungen  nach  der  Nervec- 
vereisung  des  Ischiadikus  beim  Hund  und  der  Nervenausschaltung  mit  Novokain  ar 
Menschen  entsprechen  den  bisherigen  anatomischen  und  physiologischen  V orstellurgei 
Der  Verlauf  der  Gefäßnerven  an  den  Extremitäten  von  Mensch  und  Hund  ist  völlig 
identisch.  W.  Chrzelitzer-  Wal  den  bürg. 

Zur  operativen  Behandlung  trophischer  Storungen  mit  der  periarterielles 
Sympathektomie,  von  P.  Drevermann-Freiburg.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  45.  S.  135* 
Die  Entfernung  der  Adventitia  samt  dem  in  ihr  enthaltenen  Sympathikusgeflecht  v..*s 
einem  Stück  der  Arterie  hat  in  einem  Falle  von  Mal  perforant  Erfolg  gehabt,  keinen  re? 
Ulcera  cruris  und  Röntgenulkus,  ln  letzteren  beiden  Fällen  besserte  sich  aber  -iir 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwüre  sofort.  A.  v.  Notthafft-München. 

Über  Sympathektomie,  von  Pels-Leusden-Greifswald.  (Zbl.  f.  Chir.,  1924,  » 

S.  218.)  Die  Gegenden,  in  denen  wir  zur  Freilegung  der  Arterien  operieren,  entha'vr 
reichlich  Lymphgefäße,  die  zu  den  benachbarten  Drüsen  hinführen;  in  den  Gefeit 
werden  toxische  Substanzen  und  Bakterien  zu  den  Drüsen  hingeleitet.  Die  Indikativ’* 
zur  Sympathektomie  bilden  oft  Geschwüre  oder  andere  trophoneurotische  Prozesse:  :: 
solchen  Fällen  sind  die  abführenden  Lymphbahnen  sicher  voll  Bakterien.  Werden  :■* 
Lymphgefäße  nun  bei  der  Operation  durchschnitten,  gelangen  diese  in  das  Gewebe 
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mgebung  und  bilden  wahrscheinlich  den  Grund  für  die  Eiterungen,  wie  wir  sie  im 
'erlauf  der  Rekonvaleszenz  nach  Sympathektomie  —  einer  doch  an  sich  vollkommen 
septischen  Operation  —  nicht  selten  zu  sehen  bekommen.  Aus  diesen  Erwägungen 
eraus  empfiehlt  Verf.  die  Wunde  nicht  vollkommen  zu  schließen,  sondern  ein  oder 
wei  dünne  Glasdrains  einzulegen,  gegebenenfalls  sogar  die  Wunde  vollkommen  offen 
u  lassen  und  erst  sekundär  zu  nähen.  F.  Landauer- Berlin. 

Über  die  gewebsschädigende  Wirkung  örtlich  betäubender  Mittel,  von  H. 
‘hode  u.  J.  Saito,  Pharm.  Inst.  Königsberg.  (Zschr.  f.  d.  ge s.  exper.  M.,  1923,  Bd.  38, 
I.  4-6,  8.  506 — 519.)  Verff.  haben  die  gewebsschädigende  Wirkung  verschiedener 
Lokalanästhetika  dadurch  experimentell  zu  bestimmen  versucht,  daß  sie  die  Funktions¬ 
törungen,  die  Paramäzien,  Hefe,  Keimlinge,  Erythrozyten  und  Spermien  durch  sie  er- 
iiden,  festgestellt  haben.  Danach  erscheinen  Eukain  und  Stovain  als  ungeeignet  für 
ie  Anwendung  am  Menschen,  Kokain  und  Novokain  erweisen  sich  als  brauchbar,  während 
aligenin  und  Benzylalkohol,  für  die  hinreichende  klinische  Erfahrungen  noch  fehlen, 
esonders  wertvolle  Mittel  zu  sein  scheinen.  M.  Gumpert-Berlin. 

Pharmakodynamische  Untersuchungen  an  der  lebenden  Haut.  4.  Die  phar- 
lakodynamische  Kutanreaktion,  von  A.  F.  Hecht- Wien.  5.  Die  Allergie  der 
lenschlichen  Haut  gegenüber  primären  Giften  und  die  Morphinempfindlichkeit 
ach  Morphingebrauch,  von  A.  F.  Hecht-Wien.  6.  Die  Erfahrungen  mit  der  Hecht- 
chen  allergischen  Morphiumreaktion  bei  Morphinisten,  von  H.  Kogerer- Wien. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med.,  1923,  Bd.  38,  S.  113 — 136.)  4.  Verwendung  der  Pirquet- 
chen  Kutanreaktion  zur  pharmakodynamischen  Untersuchung  der  menschlichen  Haut, 
•obei  mit  Adrenalin  die  Bereitschaft  zu  Konstriktion,  mit  Morphinlösung  zu  Lymphagogie 
eprüft  wird.  Die  Kutanreaktion  ist  scharf  lokalisierbar  und  verdient  bei  Dermatosen 
en  Vorzug  vor  der  intrakutanen  Methode,  sie  ist  ihr  für  klinische  Zwecke,  vor  allem 
>ei  Massenuntersuchungen  überlegen.  In  hyperämischen  Hautbezirken  ist  die  Erblas- 
aogs-  und  Exsudationsreaktion  herabgesetzt;  diese  veränderte  Einstellung  der  Hautgefäße 
Teift  auch  noch  auf  den  benachbarten  makroskopisch  nicht  veränderten  Hautbezirk  über 
paralokale  Abschwächung  der  Hautreaktion).  5.  Einmalige  Morphininjektion  sowie 
lorphinabusus  setzt  die  Morphinempfindlichkeit  der  Haut  herab.  Nach  einmaliger  Atropin- 
njektion  steigt  die  Atropinempfindlichkeit,  dagegen  bleibt  die  Morpbinempfindlichkeit 
inbeeinflußt.  Nach  Verf.  hat  diese  Morphiumallergie  der  Haut,  die  er  zum  Teil  wenigstens 
n  einer  spezifischen  zellulären  Umstimmung  sieht,  für  die  Erklärung  des  Morphinismus 
ine  besondere  Bedeutung.  6.  Bestätigung  der  Morphinuntersuchungen  Hechts  bei  chro- 
lischen  Morphinisten.  Ein  Teil  dieser  Kranken  läßt  einen  Wiederanstieg  der  Empfind- 
ichkeit  während  der  Abstinenzperiode  erkennen.  Diagnostisch  kann  die  Reaktion  ein 
wertvolles  Hilfsmittel  bedeuten.  B.  Peiser-Berlin. 

Lokalanästhesie  mit  Bromkalilösnngen,  von  J.  P.  Dmitrijew- Archangelsk.  (Ztbl. 

.  Chir.,  1924,  Nr.  6,  S.  219.)  ln  Ermangelung  der  gebräuchlichen  Lokalanästhetika  machte 
»  erf.  zunächst  bei  einer  Strumektomie  einen  Versuch  mit  Injektion  einer  l°/0igen  Brom- 
alilösung.  Da  er  damit  eine  geringere  Anästhesie  erzielte,  versuchte  er  auch  noch  in 
2  anderen  Fällen  das  Bromkali  —  angeblich  mit  gutem  Erfolg  — ,  ohne  allerdings  vor- 
äufig  eine  Erklärung  für  diese  bisher  noch  unbekannte  Wirkung  des  Bromkalis  angeben 
u  können.  F.  Landauer- Berlin. 

Aknte  Massen  Vergiftung  mit  Bromnatrium.  Endemisch  anfgetretene,  nicht 
nfektiöse  Schlafsucht,  von  Richard  Gralka- Breslau.  (Klin.  Woeh.,  1924,  Nr.  8,  S.  319.) 
Jas  eigenaitige  von  dem  Verf.  beschriebene  Krankheitsbild,  das  zunächst  ganz  dem  Bilde 
iner  infektiösen  Enzephalitis  glich,  sich  aber  nach  längeren  Nachforschungen  als  eine 
chwere  akute  Bromvergiftung  der  sämtlichen  Angehörigen  ein  und  desselben  Haushaltes 
lerausstellte,  kam  dadurch  zustande,  daß  in  einer  kochsalzknappen  Zeit  aus  der  Apotheke 
lee  Hausherrn  Chlornatrium  entnommen  werden  sollte,  und  der  Abholer  das  Chlornatrium 
nit  dem  danebenstehenden  Bromnatrium  verwechselte,  so  daß  in  allen  Speisen  den  Hans- 
mgehörigen  kaum  Kochsalz,  dagegen  in  großen  Mengen  Bromnatrium  zugeführt  wurde. 
3ie  gleichzeitige  Erkrankung  eines  Säuglings  war  auf  die  Brusternährung  zurückzuführen. 
)ie  Symptome  der  Schlafsucht  schwanden  nur  sehr  langsam,  was  darauf  zurückzuführen 
st.  daß  die  Bromretention  in  den  Organen  besonders  lange  dauert,  wenn  gleichzeitig 
Jhlornatriumarmut  besteht,  was  in  diesen  Füllen  geradezu  experimentell  durchgeführt 
wurde.  E.  Langer- Berlin. 

Bemerkungen  zur  Theorie  der  Kolloidtherapie,  von  II.  H.  Meyer.  (W.  m.  W., 
1924,  Nr.  7,  8.  332.)  Die  normale  oder  pathologische  Erregbarkeit  des  Organismus  ist 
ünerseits  vom  Nervensystem  abhängig,  andererseits  aber  auch  von  der  Zusammensetzung 
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der  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit,  die  hinwiederum  iu  einem  Abhängigkeitsverhältnis  zum 
Blutplasma  oder  besser  den  Plasmakolloiden  steht  Eine  Änderung  in  der  kolloidalen 
Zusammensetzung  ruft  im  Organismus  Reaktionen  hervor.  Ebenso  kann  der  Organismus 
aber  auch  durch  Einführung  anderer  exogener  Kolloide  in  eine  erhöhte  oder  vermindert 
Erregung  versetzt  werden.  Hierher  gehören  alle  dem  betreffenden  Blutplasma  fremde: 
Proteinstoffe,  wie  Milch,  Serum,  Kaseosan,  Pepton  und  andere,  die  von  außen  d-er 
Blutplasma  zugeführt  werden,  oder  auch  solche,  die  durch  Zellzerfall  im  Organisier 
selbst  entstehen.  Durch  diese  kolloidalen  Reaktionen  werden  im  Organismus  Cmste- 
mungen  hervorgerufen,  die  sich  zum  Teil  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Errt^- 
barkeit  des  Wärmezentrums  bemerkbar  machen,  zum  Teil  gesteigerte  Gefäß-  und  Biat- 
reaktionen  an  entzündlich  gereiztem  Gewebe  erkennen  lassen.  Da  bei  allen  diesen 
leistungssteigernden  oder  als  unspezifische  Reiztherapie  bezeichneten  Reaktionen  das 
kolloidale  Moment  im  Vordergründe  steht,  schlägt  Verf.  vor,  diese  Erscheinungen 
„unspezifische  Kolloidtherapie11  zu  bezeichnen.  E.  Langer- Bertm. 

Reizkörpertherapie,  von  C.  Reitter-Wien.  (W.  m.  W.,  1924,  Nr.  8,  S.  384.)  h 

diesem  ersten  Teil  seines  Fortbildungsvortrages  bespricht  Verf.  die  Grundlagen  und  die 
verschiedenen  Theorien  der  Reizkörpertherapie,  ohne  irgend  etwas  prinzipiell  Neues  zu 
bieten.  E.  Langer-Berlin. 

Stoffwechselumstimmung  durch  Intrakutaninjektion  und  andere  Hautreiz? 

von  H.  Vollmer.  (Monatsh.  f.  Kinderheilk.,  1924,  Bd.  27,  H.  4.)  An  Sei  bst  versuchen 
ergab  sich,  daß  Injektion  von  0,1  ccm  physiol.  Na  CI  die  Harnaziditätskurveu  jäh  herabsetit 
seibst  häufig  alkalische  pH-  Werte  erreicht  werden.  Diese  Einwirkung  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  geht  auf  nervösen  Bahnen  vor  sich.  Die  intrakutane  Injektion  gestattet  als . 
unmittelbar  auf  die  vegetativen  Nervenendigungen  einzuwirken;  es  ergab  sich,  daßHydroxy- 
Kalium-Phosphationen  und  Hypotoxine  vagusreizend  und  ihrem  atmungsfördemden  Emflm. 
auf  isolierte  Zellen  entsprechend  Stoffwechsel  beschleunigend  wirkten;  den  Wasserstoff- 
Kalziumionen  und  der  Hypertonie  kommt  eine  antagonistische  Wirkung  durch  Vermittlest 
sympathischer  Bahnen  zu.  —  Intrakutan  injizierte  physiol.  NaCl-Lösung  führt  zu  einer 
Kalziumverminderung  und  einer  Kalium-  sowie  Phosphatvermehrung  im  Blutserum,  also 
zu  einer  Elektrolytkonstellation,  welche  die  oxydative  Zellfunktion  fördern,  also  die  Stoff¬ 
wechselintensität  steigern  muß.  —  Physiologische  Kochsalzlösung  und  Normosal,  eben** 
Atropin-  und  Novokainlösung,  die  mit  Kochsalz  zur  Isoturie  gebracht  wurden,  führten 
bei  intrakutaner  Applikation  fast  regelmäßig  zu  einer  ausgesprochenen  Hyperglykämie. 

0.  Gans- Heidelberg. 

Über  die  Beziehungen  der  Haut  und  des  autonomen  Nervensystems  zum 
qualitativen  Blutbild ,  von  E.  F.  Müller  und  Rose  Hölscher- Hamburg.  (Zschr.  1  -i 
ges.  exper.  Med.,  1923,  Bd.  38,  H.  4/6,  ß.  478—495.)  Es  wird  experimentell  festgesteli'. 
daß  es  nach  jeder  Intrakutaninjektion  im  peripherischen  Blut  zu  einem  Leukozytenstnri 
kommt,  der  auf  eine  Anreicherung  der  Leukozyten  in  den  Splanchnikusgefäßen  durch 
autonome  Reflexwirkung  zurückzuführen  ist.  Auffallend  ist,  daß  an  dieser  Anreicherung 
nur  die  voll  ausgebildeten,  neutrophilen,  segmentkernigen  Leukozyten  teilnehmen,  wahrer: 
die  stabkernigen  und  Jugendformen  unbeeinflußt  bleiben.  Ebenso  unbeeinflußt  bleiben 
die  Mononukleären  und  in  der  Regel  die  Lymphozyten  und  Eosinophilen.  Daraus  gebt 
hervor,  daß  die  einzelnen  Zellarten  in  bestimmten  Beziehungen  zu  deu  über  das  auto¬ 
nome  Nervensystem  geleiteten  Reizen  auf  die  Gefäße  stehen.  M.  Gumpert-Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Hofrat  Prof.  Ernbst  Fingeb  in  Wien  wurde  zum  Ehrenmitglied  des  Ausschuss^ 
der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  gewählt, 
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los  der  Dermatologischen  Klinik  der  Universität  Leipzig  (Direktor:  Prof.  Dr.  Rille). 

Über  eine  in  Leipzig  beobachtete  Mikrosporieendemie. 

Von 

Dr.  H.  Soltmann  und  Dr.  0.  Dietze,  Assistenten  der  Klinik. 

Klinischer  Teil. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Mikrosporie  in  den  letzten 
lahren  und  besonders  seit  Kriegsende  aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden 
Gründen  auch  in  den  Ländern  deutscher  Zunge  erheblich  an  Häufigkeit 
sugenommen  hat  und  eine  ständig  steigende  Tendenz  zur  Weiterverbrei¬ 
tung  zeigt,  wie  zahlreiche  z.  T.  sehr  erschöpfende  Arbeiten  aus  neuerer 
Zeit  erkennen  lassen.  Daher  ist  es  auch  nicht  weiter  verwunderlich, 
wenn  auch  in  dem  bisher  verschont  gebliebenen,  dicht  bevölkerten 
Sachsen  die  Mikrosporie  sich  jetzt  bemerkbar  macht,  und  so  können  wir 
denn  im  folgenden  über  eine  hier  in  Leipzig  beobachtete  Mikrosporie¬ 
endemie  berichten,  die  von  einem  hiesigen  Waisenhause  ihren  Ausgang 
genommen  hat  und  glücklicherweise  bis  auf  vereinzelte  Fälle  bisher  auch 
auf  dasselbe  beschränkt  geblieben  ist.  Die  ersten  Erkrankungen  an  Mikro¬ 
sporie  in  Sachsen  überhaupt  wurden  allerdings  noch  vor  uns  erst  kürz¬ 
lich  von  Fbühwald  in  Chemnitz  beobachtet;  sie  entstammten  einem  dortigen 
Kinderheim;  die  17  Fälle  umfassende  Endemie  ist  bereits  wieder  er¬ 
loschen.  Dieser  ersten  Beobachtung  schließt  sich  also  die  unsrige  als 
weite  in  Sachsen  an. 

Die  ersten  uns  durch  den  Stadtschularzt  überwiesenen  mikrosporie¬ 
kranken  Kinder,  2  Knaben  und  2  Mädchen,  traten  Anfang  Mai  1923  mit 
typischen  Kopfherden  in  unsere  Behandlung;  es  waren  Insassen  eines 
hiesigen  Waisenhauses.  Ihnen  folgten  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  in 
rascher  Folge  die  meisten  übrigen  der  kleinen  Patienten,  nur  vereinzelte 
später,  die  letzten  allerdings  erst  Ende  Dezember.  Im  ganzen  waren  es 
73  Kinder,  und  zwar  47  Knaben  und  26  Mädchen,  eine  im  Verhältnis 
zur  Zahl  der  Knaben  also  ziemlich  hohe  Prozentzahl  Mädchen,  die  aber 
in  der  Zusammensetzung  des  Materials  des  Waisenhauses  ihre  natürliche 
Erklärung  findet.  Die  Kinder  standen  im  Alter  von  21/* — 14  Jahren, 
die  meisten  Erkrankungen  betrafen  das  8. — 9.  Lebensjahr. 

Die  weitaus  meisten  Kinder  befanden  sich  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  noch  im  obengenannten  Waisenhause,  2  Geschwister 
hatten  sich  nur  vorübergehend  10  Tage,  ein  größeres  Mädchen  4  Wochen 
im  Waisenhause  aufgehalten.  2  Kinder  endlich  (ebenfalls  Geschwister) 
waren  überhaupt  nicht  im  Waisenhause  gewesen;  sie  wohnten  mit  dem 
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vorerwähnten  größeren  Mädchen  in  einer  Wohnung  und  gelangten  zu¬ 
sammen  mit  diesem  erst  sehr  spät  (Anfang  November)  durch  die  Poli¬ 
klinik  zur  Aufnahme.  Wir  kommen  später  nochmals  darauf  zurück 
Yon  den  letzten,  erst  Ende  Dezember  eingelieferten  Kindern,  stammten 
9  aus  dem  Kinderheim  in  Zwenkau,  einer  Zweigniederlassung  des  oben¬ 
erwähnten  Waisenhauses,  3  Knaben  dagegen,  darunter  2  Brüder,  aus  der 
Stadt;  sie  wohnten  in  ein  und  demselben  Hause  und  waren  auch  nickt 
im  Waisenhause  gewesen.  Im  ganzen  betrug  also  die  Zahl  der  in  der 
Stadt  wohnenden  erkrankten  Kindern  zusammen  mit  den  obenerwähnten  8, 
4  Knaben  und  4  Mädchen.  Alle  anderen  gehörten  dem  Waisenhause  bzw. 
der  Zweiganstalt  Zwenkau  an  oder  hatten  sich  wenigstens  vorübergehend 
dort  aufgehalten.  Wir  möchten  an  dieser  Stelle  jedoch  gleich  bemerken, 
daß  durchaus  nicht  alle  im  Waisenhause  befindlichen  Kinder  an  Mikro¬ 
sporie  erkrankten,  sondern  nur  etwa  die  Hälfte  derselben,  während  die 
übrigen  verschont  blieben,  trotzdem  sie  in  ständigem  engen  Konnex  mit 
den  infizierten  Kindern  gestanden  hatten.  Im  Kinderheim  Zwenkau  er¬ 
krankten  sogar  nur  9  Kinder.  Man  muß  zur  Erklärung  dieser  doch 
immerhin  auffallenden  Tatsache  wohl  annehmen,  daß  die  einzelnen  Mikro¬ 
sporieendemien  eine  verschieden  starke  Kontagiosität  besitzen  und  wir  es 
in  unserem  Falle  mit  einer  verhältnismäßig  wenig  infektiösen  Form  zu 
tun  haben.  Dies  stimmt  auch  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
überein;  so  spricht  z.  B.  F&kn&aio  bei  Erwähnung  seiner  in  der  Schweiz 
beobachteten  Fälle  von  einer  „auffallend  geringen  Kontagiosität“  und 
Jadassohn  hat  sogar  im  Kanton  Fribourg  eine  Epidemie  trotz  ungenü¬ 
gender  Maßnahmen  spontan  erlöschen  sehen.  Daneben  spielt  wohl  auch 
die  individuelle  Empfänglichkeit  und  Krankheitsbereitschaft  eine  wichtige, 
vielleicht  ausschlaggebende  Bolle.  —  Entsprechend  unseren  klinischen 
Beobachtungen  und  in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  zahlreicher 
anderer  Autoren  können  wir  bei  unserer  Endemie  im  allgemeinen  zwei 
verschiedene  Krankheitsbilder  unterscheiden,  nämlich  erstens  typische, 
reaktionslose  und  zweitens  atypische,  mit  geringeren  oder  stärkeren  Ent¬ 
zündungserscheinungen  einhergehende  Fälle. 

Das  typische  Krankheitsbild,  wie  es  sich  uns  in  den  meisten  Fällen 
darbot,  war  stets  dasselbe:  Vereinzelte  oder  in  mehr  oder  minder  großer  An¬ 
zahl  über  die  behaarte  Kopfhaut  ausgestreute,  kreisrunde  oder  ovale,  scharf 
gegen  die  gesunde  Umgebung  abgesetzte,  schon  von  weitem  erkennbare, 
kaum  elevierte,  anscheinend  haarlose,  scheibenförmige  Herde  der  verschie¬ 
densten  Größe,  die  mit  einem  feinen,  dichten,  grauweißlichen,  adhirentea 
Schuppenlager  bedeckt  sind  und  wie  mit  Asche  bestäubt  erscheinen.  Sit 
zeigen  in  ausgeprägten  Fällen  nicht  die  geringsten  oder  nur  eben  ange¬ 
deutete  Entzündungserscheinungen  in  Form  einer  ganz  leichten,  kaum 
erkennbaren  Rötung,  die  aber  meist  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  und 
bei  kleineren  Herden  sichtbar  ist;  auch  der  Band  zeigt  keine  stärkere 
Hyperämie.  Bei  genauer  Betrachtung  findet  man  die  Haare  größtenteils 
einige  Millimeter  oberhalb  des  Haarbodens  abgebrochen.  Sie  lassen  sich 
leicht  und  völlig  schmerzlos  epilieren,  brechen  aber  sehr  häufig  dabei  im 
Hautniveau  oder  dicht  unterhalb  desselben  ab.  Die  Haarstümpfe,  die 
teils  als  gerade  Stummel,  teils  eigentümlich  verkrümmt  und  abgeknick: 
erscheinen,  sind  von  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Haarfollikel  bis  sm 
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Bruchstelle  yon  einer  weißlich-grauen  Scheide  manschettenförmig  umhüllt 
und  an  ihrem  freien  Ende  häufig  verbreitert  und  kolbenförmig  verdickt 
An  anderen  Haaren  wiederum  fehlt  diese  Scheide  oder  ist  jedenfalls  nicht 
sichtbar.  Bei  Lupenbetrachtung  bietet  ein  solcher  Herd  stets  dasselbe 
charakteristische  Bild,  er  sieht  aus  wie  ein  mit  Bauhreif  bedecktes,  schlecht 
gemähtes  Stoppelfeld.  Auffallend  war  das  in  zahlreichen  Fällen  zu  beob¬ 
achtende  Erhaltenbleiben  auch  ganz  langer,  klinisch  und  mikroskopisch 
vollkommen  gesunder  Haare,  die  zum  Teil  in  ganzen  Büscheln  stehen¬ 
geblieben  waren,  selbst  noch  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  ein  Symptom, 
das  vielfach  differentialdiagnostisch  für  Trichophytie  und  gegen  Mikrosporie 
verwandt  wird;  ganz  besonders  trat  dies  bei  den  Mädchen  in  Erscheinung. 
Die  Zahl  der  einzelnen  Kopfberde  schwankte  in  den  weitesten  Grenzen; 
ein  einziger  Herd  fand  sich  anfangs  nur  bei  3  Kindern,  bei  denen  aber 
im  Laufe  der  Beobachtung  noch  andere  Stellen  der  Kopfhaut  erkrankten. 
Wir  zählten  bei  einigen  bis  zu  deren  20  und  mehr.  In  einem  Falle  war 
der  behaarte  Kopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  und  bot  eine 
einzige,  zusammenhängende,  mit  kleienförmigen,  weißlichen,  trockenen 
Schuppen  bedeckte,  einem  ausgedehnten  seborrhoischen  Ekzem  sehr  ähn¬ 
liche  Fläche  dar,  auf  der  man  erst  bei  genauerem  Zusehen  die  abge¬ 
brochenen  grauweißlich  umscheideten  Haarstümpfe,  manchmal  unter  den 
Schuppenmassen  halb  verborgen,  erkennen  konnte.  Dieses  früher  auch 
als  Pityriasis  alba  parasitaria  bezeichnete  Krankheitsbild  findet  sich  aber 
nicht  nur  bei  Mikrosporie,  sondern  auch  bei  den  gewöhnlichen  Tricho¬ 
phytieformen,  wie  als  erster  Bille  festgestellt  hat  Er  beobachtete  zwei 
Brüder,  „von  denen  der  eine  das  gewöhnliche  klinische  Bild  des  Herpes 
tousurans  capillitii  in  Form  mehrfacher  kahler  Scheiben,  der  andere  das 
der  Pityriasis  alba  parasitaria  darbot;  dennoch  fanden  sich  bei  beiden 
Knaben  innerhalb  der  Haare  sporulierte  Myzelien.“  Auch  Glases  be¬ 
schreibt  aus  der  Schöneberger  Epidemie  einen  ähnlichen  Fall  Unser 
Fall  war  insofern  noch  bemerkenswert,  als  dieses  Kind  überhaupt  nicht 
jm  Waisenhaus  gewesen  war,  sondern  seine  Ansteckung  einem  größeren 
Mädchen  verdankte,  das  selbst  nur  ganz  vorübergehend  10  Tage  im 
Waisenhause  sich  aufgebalten  hatte  und  seinerseits  nur  ein  oder  zwei 
kleine,  wenig  schuppende,  uncharakteristische  Herde  auf  dem  Kopfe 
anfwies,  trotzdem  aber  als  Infektionsträgerin  gedient  hatte;  auffallend  bei 
dieser  Patientin  war  ein  sehr  starker  Fettgehalt  der  Haare. 

Wie  in  der  Zahl,  so  variierten  auch  in  der  Größe  die  einzelnen 
Erkrankungsherde  beträchtlich;  neben  kleineren,  linsen-  und  pfennigstück¬ 
großen,  die  dann  meist  multipel  auftraten,  sahen  wir  auch  solche  von 
fast  handtellergroßer  Ausdehnung,  die  teils  durch  Konfluenz  benachbarter 
Herde,  teils  durch  eigenes  peripheres  Wachstum  entstanden  waren.  Bis¬ 
weilen  griffen  die  Kopfherde  auch  auf  die  benachbarte  bzw.  nur  mit 
Lanugohaaren  bedeckte  Haut  des  Gesichts  oder  Körpers,  am  häufigsten 
an  der  Stirn-  und  Schläfenhaargrenze  und  im  Nacken,  über;  sie  zeigten 
dann  an  dem  auf  der  unbehaarten  Haut  lokalisierten  Abschnitt  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  noch  im  Bereich  des  behaarten  Kopfes  befindlichen  stets 
eine  lebhafter  gerötete,  mehr  entzündliche,  etwas  eie  vierte  Bandpartie, 
bisweilen  auch  mit  kleinen  Bläschen,  bzw.  Krusten  besetzt,  vom  Aussehen 
eines  Herpes  tonsurans  erythemato-squamosus  bzw.  vesiculosus. 


604  Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  22. 

Damit  kommen  wir  za  den  atypischen,  mit  Entzünd  ungserscheinungw 
einhergehenden  Herden,  die  wir  bei  einer  ganzen  Anzahl  unserer  kleiner 
Patienten,  nämlich  in  etwa  ein  Drittel  aller  Fälle,  konstatieren  konnten 
Bei  den  leichteren  Graden  erschien  die  Haut  im  Bereich  der  ganzer 
Mikros  porieplaque  entzündlich  gerötet,  etwas  aufgelockert,  leicht  eleriert 
und  infolge  deutlicheren  Hervortretens  der  Follikel  von  grießiger,  körniger 
Beschaffenheit,  wie  es  auch  Fischeb,  Klbhmet,  Buschkb  und  Kubu 
Fchb  u.  a.  bei  ihren  Fällen  beobachtet  haben.  In  anderen  Fällen  um¬ 
faßte  die  entzündliche  Reizung  nicht  den  ganzen  Herd,  sondern  beschränkte 
sich  auf  die  Randpartie,  die  in  Form  eines  geröteten,  leicht  erhabener 
Saumes  deutlich  hervortrat  Die  Haarstümpfe  waren  bei  diesen  entzünd¬ 
lichen  Formen  vielfach  fragezeichenartig  oder  S  förmig  gewunden  oder 
winklig  abgeknickt  —  dies  haben  wir  aber  auch  häufig  bei  nicht  ent¬ 
zündlichen  Formen  gesehen  — ,  die  Schuppenauflagerungen  reichlich,  die 
Haarstümpfe  dadurch  vielfach  verdeckt  und  nur  schwer,  manchmal  ent 
nach  Abhebung  der  Schuppen,  sichtbar. 

Einen  noch  höheren  Grad  der  Entzündung  stellten  dann  jene  Falle  dar. 
bei  denen  es  unter  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  zur  Bildung  um¬ 
schriebener,  oberflächlicher  Eiterbläschen  und  Krusten  kam,  die  auf  Druck 
Eiter  entleerten  und  somit  ganz  das  klinische  Bild  der  Impetigo  contagiosa 
capitis  hervorriefen,  worauf  auch  andere  Autoren  (Busches  und  Kunor 
Fuhs  u.  a.)  aufmerksam  gemacht  haben.  In  4  Fällen  konnten  wir  schließlich 
auch  kerionähnliche  Krankheitsbilder  beobachten,  wie  sie  in  der  Literatur 
mehrfach,  z.  B.  von  Lewandowsky,  Plaut,  Chable  u.  a.  bei  Andouinischer 
Mikrosporie  beschrieben  sind.  Bei  einem  Knaben  kam  es  hierbei  sogar 
zur  Entwicklung  eines  ausgedehnten,  von  der  Stirnhaargrenze  bis  auf  den 
Wirbel  sich  erstreckenden,  stark  über  das  Hautniveau  elevierten,  mit 
dicken  Borken  und  Krusten  bedeckten,  stellenweise  auch  von  Pusteln 
durchsetzten  knotenförmigen,  schmerzhaften  Entzündungsherdes;  in  den 
abgehobenen  Krusten  waren  die  aus  der  Unterseite  hervorragenden  Haar¬ 
stümpfe  zum  Teil  noch  deutlich  sichtbar.  Das  Allgemeinbefinden  ws; 
bei  diesen  Kindern  ziemlich  beträchtlich  gestört  —  Auffallend  war  bei 
unserer  Endemie  die  starke  Mitbeteiligung  der  unbehaarten  Haut,  die 
wir  teils  schon  bei  der  Aufnahme,  teils  erst  im  Laufe  der  Beobachtung 
in  Übereinstimmung  mit  zahlreichen  anderen  Autoren  (Schbambk,  Gunbktt. 
Stein,  Bloch,  Tbachslkb,  Lewandowsky  u.  a.)  neben  gleichzeitig  be¬ 
stehender  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  in  über  der  Hälfte  aller 
Fälle,  nämlich  bei  38  Kindern,  allein,  ohne  Miterkrankung  des  Kopfes, 
in  3  Fällen  feststellen  konnten.  Die  Lokalisation  derselben  war  ganz 
verschieden;  neben  Hautherden  in  der  Nachbarschaft  des  Kapillitiums. 
am  Halse,  Nacken  und  im  Gesicht,  fanden  sich  solche  an  ganz  entfernten 
Körperteilen,  wie  dem  Unterarm  und  den  Unterschenkeln,  in  einem  Falle 
sogar  in  der  Rima  ani  dicht  neben  der  Analöffnung.  Die  meisten  ähnelten 
in  ihrem  Aussehen  durchaus  dem  bekannten  klinischen  Bilde  des  Herpe* 
tonsurans  erythemato-squamosus  bzw.  vesiculosus  und  traten  hin  und  wieder 
auch  in  Kokarden-  oder  Irisform  aut  Daneben  fanden  sich  auch  ver¬ 
einzelte  an  seborrhoische  Ekzemherde  erinnernde  Bildungen. 

Allgemeinexantheme  (Mikrosporide)  und  in  der  Literatur  unter  den 
Namen  der  Mikrosporose  angeführte  Allgemeinerkrankungen  haben  wir 
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überhaupt  nicht  gesehen,  wohl  aber  einen  Fall  von  Übertragung  der 
tfykose  auf  Erwachsene,  nämlich  auf  eine  mit  der  Behandlung  der  er¬ 
krankten  Kinder  betraute  Schwester.  Die  Affektion  trat  bei  derselben 
n  Form  mehrerer  linsen-  bis  pfennigstückgroßer,  runder,  geröteter  und 
schuppender,  scheiben-  bzw.  ringförmiger  Hautherde  auf,  die  am  linken 
Dberarm  und  auf  der  oberen  Brust  lokalisiert  waren;  mikroskopisch 
an  den  sich  zahlreiche,  netzförmig  angeordnete,  typische  Pilzfäden  und 
vereinzelte  Sporen.  Auf  einmalige  kombinierte  Behandlung  derselben  mit 
rodtinktur  und  5°/oiger  weißer  Präzipitatsalbe  nach  Sachs  heilten  sie 
nnerhalb  kurzer  Zeit  ab. 

Erkrankungen  der  Nägel  haben  wir  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Ist  demnach  das  klinische  Bild  der  Mikrosporie  auf  der  Höhe  seiner 
Entwicklung  und  typischen  Ausprägung  meistens  charakteristisch  genug, 
am  bei  einiger  Erfahrung  ohne  Mühe  richtig  gedeutet  zu  werden,  so 
rönnen  sich  in  anderen  Fällen  doch  sehr  erhebliche  diagnostische  Schwie- 
-i^keiten  ergeben,  die  eine  sichere  Entscheidung  nicht  ohne  weiteres 
sulassen.  Dies  trifft  vor  allem  gegenüber  der  Trichophytie  zu,  und  zwar 
find  es  hier  vor  allem  die  atypischen,  mit  stärkeren  Entzündungserschei- 
lungen  einhergehenden  Mikrosporieherde,  die,  genau  wie  ein  Herpes  tons. 
jrythem.-squam.  bzw.  vesiculosus  oder  als  Kerion  verlaufend,  die  Grenzen 
m  klinischen  Bilde  dieser  beiden  Mykosen  so  verwischt  haben,  daß  eine 
scharfe  Differenzierung  vom  rein  klinischen  Standpunkt  aus  manchmal 
iaum  möglich  ist.  Allerdings  ließen  sich  beim  sorgfältigen  Suchen  auch 
in  allen  diesen  Fällen  charakteristische  Haarstümpfe  nachweisen.  Im 
Beginn  der  Erkrankung,  wo  die  Haare  noch  nicht  infiziert  und  daher 
loch  nicht  in  der  charakteristischen  Weise  abgebrochen  sind,  wo  die 
typischen  Scheiden  fehlen  und  der  entstehende  Mikrosporieherd  sich  nur 
ils  kleine,  unscheinbare,  weißlich  schuppende  Stelle  präsentiert,  ist  die 
Unterscheidung  auch  gegenüber  der  einfachen Seborrhoea  capillitii  schwierig; 
hier  kann  dann  nur  der  mikroskopische  bzw.  kulturelle  Befund  die  Ent¬ 
scheidung  bringen. 

Als  ursprüngliche  Infektionsquelle  für  die  Einschleppung  der  Er¬ 
krankung  ins  Waisenhaus  kommt  nach  daselbst  eingezogenen  genauen 
Erkundigungen  höchstwahrscheinlich  ein  aus  Halberstadt  zugereister  Knabe 
in  Betracht  Dieser  am  16.  XL  22  ins  Waisenhaus  aufgenommene  Knabe 
wurde  bereits  2  Tage  später  als  Diphtheriebazillenträger  —  sämtliche 
□ouaufgenommenen  Kinder  werden  sofort  daraufhin  untersucht  ■ —  dem 
Krankenhaus  überwiesen,  von  wo  er  am  5.  I.  23  als  bazillenfrei  ins 
Waisenhaus  zurückentlassen  wurde.  Dort  wurden  nach  dem  Kurzschneiden 
der  inzwischen  sehr  langgewachsenen  Haare  bei  ihm  zum  ersten  Male 
überhaupt  mehrere  pfennigstückgroße,  kahle,  schuppende  Stellen  auf  dem 
Kopf  bemerkt,  die  bis  zum  5.  V.,  dem  Tage  seiner  Einlieferung  in  die 
Hautklinik,  vom  Hausarzt  behandelt  wurden.  Durch  gemeinsamen  Besuch 
dieses  Knaben  und  verschiedener  Mädchen  in  der  sogenannten  Hausschule 
des  Waisenhauses  erfolgte  dann  höchstwahrscheinlich  die  Übertragung  auch 
auf  die  Mädchen,  da  diese  sonst  streng  von  den  Knaben  getrennt  gehalten 
werden.  Sofort  nach  Erkennung  der  starken  Kontagiosität  der  Erkrankung 
wurden  die  infizierten  Rinder  der  Klinik  überwiesen.  Wann  und  wo  der 
erstgenannte  Knabe  sich  infiziert  hat,  konnte  allerdings  nicht  eruiert  werden. 
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Ätiologisch  fand  sich  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Er¬ 
scheinungen  als  gemeinsamer,  einheitlicher  Erreger  das  Microsporon  Au- 
douini  -  Gbubt  -  S abouraud  ,  das  bei  sämtlichen  Patienten  mikroskopisch 
und  kulturell  festgestellt  werden  konnte. 

Mykologischer  TeiL 

Die  bekannten  Schilderungen  SIboubauds  und  anderer  Autoren  von 
dem  mikoskopischen  Bild  und  den  kulturellen  Eigenschaften  des  Erregen 
machen  eine  eingehende  Beschreibung  überflüssig.  Es  soll  daher  nur 
das  an  unseren  Fällen  Bemerkenswerte  hervorgehoben  werden. 

Beim  Betrachten  der  Gonidienscheide  haben  wir  oft  gefunden,  <k£ 
die  einzelnen,  mosaikförmig  angeordneten  Gonidien  unter  sich  nicht  alle 
gleich  sind,  wie  sie  Saboubaud  schildert  („les  teignes“,  p.  158  . . .  innom- 
brable  quantitö  de  petites  sporules  rondes,  toutes  6gales  . .  sondern 
in  ihrer  Größe  deutlich  voneinander  abrücken.  Überhaupt  fiel  die  Größe 
der  Sporen  in  den  meisten  Fällen  im  Vergleich  zu  sonstigen  Angaben 
auf.  Nun  hat  Saboubaud  auf  dem  Pariser  Dermatologenkongreß  1900 
selbst  angegeben,  daß  an  älteren  Fällen  auch  größere  Sporen  gefunden 
werden,  daß  aber  die  Art  der  Sporulation  ein  durchaus  charakteristische» 
Merkmal  zur  Unterscheidung  wäre  (Zit  nach  Nagel,  Diss.,  Mikrosporie 
in  Heidelberg  1915).  Und  tatsächlich  fand  sich  stets  nur  die  mosaik¬ 
förmige  Anordnung  der  Gonidien;  niemals  ließen  sich  Gonidienketteu 
nachweisen.  W.  Fisches  hat  darauf  hingewiesen,  „daß  es  nicht  immer 
möglich  sei,  unter  allen  Umständen  aus  der  Kleinheit  des  Spore nmantels 
allein  eine  Diagnose  zu  stellen“,  und  daß  die  Größe  der  Sporen  bei  der 
Mikrosporie  und  Trichophytien  in  einem  gewissen  Umfange  variabel  zu 
sein  scheine. 

Auffallend  war  ferner  das  in  den  meisten  Fällen  stark  entwickelte, 
intrapiläre,  breite  Myzel,  das  sich  aus  gewundenen,  knorrigen,  kürzeren 
oder  längeren  flechtecken  zusammensetzt,  ähnlich  wie  es  B.  Bloch  schildert. 
Es  war  nicht  nur  dort  zu  sehen,  wo  die  Kontinuität  der  Gonidienhülle 
gesprengt  war,  sondern  auch  durch  sie  hindurch,  dort,  wo  sie  völlig  intakt 
war.  Im  Gegensatz  dazu  wird  meist  das  feine,  zarte,  wenig  sichtbar 
Myzel  angegeben.  Indessen  fanden  wir  niemals  perlschnurartig  gegliederte 
Myzelien.  In  Effloreszenzen  der  unbeharten  Haut  war  das  Myzel  wellen¬ 
förmig  gebogen,  sehr  reichlich  und  mit  Seitensporen  versehen. 

Die  ausschlaggebende  Sicherheit  für  die  Diagnose,  welche  Mikro- 
sporonart  vorlag,  gab  uns  die  Kultur,  die  in  allen  Fällen  angelegt  wurde. 
Eine  Anzahl  von  Haar-  und  Kulturproben  wurde  an  Prof.  PLAUT-Ham burs 
gesandt,  der  die  Diagnose  Mikrosporon  Andouini  stellte1). 

Wir  erhielten  auf  Saboubaud s  Original-Mal tose-Nährboden  die  un¬ 
verkennbaren,  eigenartigen,  feinwolligen,  weißen  Scheiben  mit  zentralem 
Knopf,  die  in  allen  Fällen  mit  einer  Ausnahme,  wo  gleich  die  Speichen- 
form  auftrat,  die  konzentrische  Bingbildung  aufwiesen.  Bei  späteren 
Überimpfungen  auf  nicht  von  demselben  Herstellungstag  stammenden 
Agar  bildeten  die  Kulturen  stets  radiäre  Furchen  und  Sektoren.  Die 


*)  Herrn  Prof.  Plant  ad  auch  hier  nochmals  für  seine  Bemühungen  bester  D*ct 
ansgesprochen. 
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eomorphe  Bonn  trat  niemals  auf;  ebensowenig  eine  bläulich -violette 
erfärbung  dee  Nährbodens  (Lxwandowskt).  Die  lange  Lebensdauer 
s  Filzes  konnte  an  der  Überimpfungsmöglichkeit  von  8  Monate  alten 
olturen  erwiesen  werden. 

Mit  Mikrokulturen  hatten  wir  durchgehende  wenig  Erfolg,  weil  das 
achstum  im  hängenden  Tropfen  oder  in  der  feuchten  Kammer  selbst 
ich  dreiwöchentlicher  Beobachtung  auf  die  Bildung  kurzer  teilweise 
mbusartiger  Myzelfäden  mit  nur  sehr  spärlicher  Fruktifikationsbildung 
ähen  blieb  (Kammzinkenform,  Chlamydosporen).  Letztere  ließ  sich  bei 
•r  mikroskopischen  Betrachtung  von  Kulturausläufern  auf  die  Glaswand 
n  Schrägagarkulturen  und  in  Abstrichpräparaten  verschieden  alter  Riesen» 
ilturen  weit  bequemer  finden.  Hier  sah  man  die  oben  genannten  Bit» 
ingen  neben  sporentragendenHyphen,  den„Hyphes  infertiles“  Saboubauds 
alten)  und  rudimentären  Spindeln  häufiger.  Was  aber  völlig  von  den 
sherigen  Darstellungen  des  Pilzes  abwich  und  geradezu  entscheidend 
r  seine  Diagnose  sein  soll,  das  Fehlen  zahlreicher  Spindeln,  konnten 
ir  in  über  2  Monate  alten  Kulturen  nicht  bestätigen.  Wir  sahen  hier 
oe  Unmasse  riesiger,  meist  Skammeriger,  aber  auch  vereinzelt  bis  zu 
Ikammerigen  Spindeln  in  Abstrichpräparaten. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  zwei  am  Meerschweinchen  (Ohr,  Rücken) 
irch  Einreiben  von  Kulturteilchen  vorgenommene  Inokulationsversuche 
hlschlugen.  Wir  haben  somit  mit  Ausnahme  des  Spindelbefundes  über¬ 
legend  Merkmale  für  das  Mikrosporon  Audouini  gefunden. 

Therapie. 

Einen  großen  Teil  unserer  Fälle  haben  wir  nach  der  von  Buscazx 
ad  Kumm  angegebenen  Methode  behandelt,  und  zwar  teils  modifiziert 
Kombination  mit  vorausgehender  Röntgenbestrahlung,  teils  ohne  dieselbe, 
iss©  Autoren  gehen  bekanntlich  von  der  nicht  zu  bestreitenden  Erfah- 
ngstatsache  aus,  daß  tiefe  Formen  der  Mikrosporie  (und  Trichophytie) 
folge  der  dabei  auftretenden  stärkeren  Abwehrreaktion  des  Organismus 
hn oller  und  leichter  zur  Heilung  kommen  als  reaktionslose,  oberfläch- 
she,  sei  es  durch  mechanische  Elimination  der  kranken  Haarstümpfe 
*  den  vereiterten  Follikeln,  sei  es  durch  intensive  Antikörperbildung 
if  immun-biologischer  Grundlage  (Lbwandowbkt).  Sie  suchen  also  in 
»n  Bestreben  einer  biologischen  Annäherung  der  oberflächlichen  an  die 
de  Form  erstere  in  letztere  umzuwandeln  und  bedienen  sich  dazu  der 
ehrfachen  Applikation  von  Pyrogallussalbe  in  steigender  (5 — 20°/0)  Kon- 
mtration.  Die  vorhergehende,  sehr  sorgfältig  auszuführende  Epilation 
folgt  durch  Bepinseln  der  Herde  mit  Sterilisol,  während  sie  ganz  auf 
o  Röntgenbestrahlung  verzichten,  um  zerebrale  Reizerscheinungen  und 
ihidigungen  nach  derselben,  wie  sie  von  ihnen  und  anderen  Autoren 
liitnazTHAL,  Blasghko,  W.  Fibohbb)  beobachtet  wurden,  auszuschalten. 
'  Die  Resultate  waren  sehr  wechselnd,  zum  Teil  recht  gut,  zum  Teil 
orig  befriedigend.  Bei  einem  Teil  der  Fälle  heilte  die  Affektion  schon 
tob  einmaligem  Turnus  glatt  aus.  sie  blieben  rezidiv-  und  narbenfrei; 
ulere  bekamen  trotz  starker  Reaktion  Rezidive  und  behielten  Narben 
irück,  die  allerdings  durch  das  im  übrigen  gut  nachgewachsene  Haar 
Otraatoloftah«  Wooh«mehrift.  Bd.  Ti.  47 
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zum  größten  Teil  verdeckt  werden,  trotzdem  aber  später  einmal  koanetsd 
störend  wirken  können.  Für  fast  alle  Kinder  aber  bedeutete  die  Pp 
gallussalbenapplikation,  besonders  in  der  starken  Konzentration,  ein  aiemlki 
eingreifendes  Verfahren,  insofern  bei  fast  allen  heftige  mit  Schweflnn» 
und  starker  eitriger  Sekretion  einhergehende,  schmerzhafte  Entzündongs- 
erscheinongen  auf  traten,  verbanden  mit  erheblicher  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  in  Gestalt  von  Fieber,  Kopfschmerzen  and  schwerem  Krank¬ 
heitsgefühl,  wodurch  sich  die  weitere  Anwendung  der  Pyrogallusafc 
von  selbst  verbot  Aach  bei  vorher  nicht  bestrahlten  Kindern  sahen  vir 
solche  schweren  Beizerscheinungen  und  Narben,  so  daß  man  einen  schä¬ 
digenden  Einfluß  der  sehr  vorsichtig  gewählten  Röntgendosis  wohl  hms 
annehmen  kann,  wenn  auch  eine  gewisse  Umstimmung  der  Kopfhaut  ii 
Sinne  einer  größeren  Empfindlichkeit  gegen  chemische  Agentien  im  Boeid 
der  Möglichkeit  liegt,  vielleicht  auch  die  individuelle  Disposition  hierbei 
eine  gewisse  Bolle  spielt  Die  Röntgenbestrahlung  wurde  deshalb  tot- 
genommen,  weil  die  Epilation  nach  der  von  Bubohke  und  Knau  ab¬ 
gegebenen  Vorschrift  mit  dem  nicht  zu  beschaffenden  Sterilisol  nicht 
möglich  war  und  mit  Mastisol  nicht  ordentlich  gelang.  Wir  haben  dann 
diese  Methode,  schon  wegen  des  hohen  Preises  des  Pyrogallus,  aufgegeta 
und  sind  bei  den  übrigen  Patienten  zur  Röntgenbestrahlung  mit  nach¬ 
folgender  tourenweisen  Schälung  der  Kopfhaut  mit  unverdünnter  Jodtinktur 
übergegangen.  Hiermit  haben  wir  im  allgemeinen  sehr  gute  Besohlte 
erzielt,  trotzdem  Rezidive  auch  hier  nicht  ausblieben.  Wir  hatten  ah» 
in  allem  etwa  10°/0-  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  zur  Nachepilation  stehes- 
gebliebener  Haare,  bei  kleinen,  umschriebenen  Herden,  bei  ganz  jung»1 
Kindern  und  bei  Rezidiven  zur  Vermeidung  wiederholter  Röntgenbestrah¬ 
lung  haben  wir  uns  des  von  Abzt  und  Fdhs  angegebenen  Epilations¬ 
verfahrens  vermittels  der  modifizierten  Rogbb  sehen  Pechhaube  bedient 
Es  wird  dabei  eine  aus  1  Teil  Wachs  und  2  Teilen  Kolophonium  be¬ 
stehende  Mischung,  am  besten  im  Wasserbade,  erhitzt  und  mäßig  var- 
dick  auf  Leinwand  gestrichen,  auf  die  zu  epilierenden  Partien  der  Kopf¬ 
haut  aufgelegt.  Nach  dem  Erkalten  wird  die  bald  zu  einer  zusammen¬ 
hängenden  Schicht  erstarrende  Masse  abgezogen,  wobei  an  der  Untersäte 
derselben  der  größte  Teil  der  Haarstümpfe  klebt  Dies  Verfahren  sol 
nach  Abzt  und  Fuhs  so  oft  wiederholt  werden,  „bis  der  Kopf  kahl  «e 
eine  Billardkugel  ist“.  Dann  folgt  tourenweise  Schälung  mit  Jodtinktur 
bis  zur  Abstoßung  der  Haut  Auch  mit  diesem  Verfahren  haben  vir 
ganz  befriedigende  Resultate  erzielt,  allerdings  auch  dabei  ab  und  ß 
heftige  Reizerscheinungen  in  Form  zahlreicher  Pustelbildungen  gesehen 
In  anderen  Fällen  wieder  trat  nicht  die  geringste  Reizung  auf.  p 
Epilationseffekt  bei  den  einzelnen  Individuen  war  verschieden,  meist®- 
sehr  gut,  in  einigen  Fällen  weniger  zufriedenstellend,  auch  bei  öfterer 
Wiederholung  nicht  Auf  einen  Kunstgriff  beim  Abziehen  der  erkaltete- 
Kruste,  die  manchmal  nur  sehr  schwer  und  unter  Schmeraensäußeru# 
des  Patienten  folgt,  möchten  wir  noch  aufmerksam  machen:  Man  bedeck- 
nämlich  zweckmäßig  die  Wachs-Kolophoniumschioht  unmittelbar  vor  d@ 
Abziehen  mit  einem  Stück  Eis,  am  besten  unter  leichtem  Verreiben 
derselben,  und  zieht  dann  die  unter  dem  Einfluß  der  Kälte  nuwp 
leicht  ablösbare  Schicht  mit  kräftigem,  raschem  Zuge  ab ;  damit  geling  - 
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rielen  Fällen  eine  restlose  Epilation.  —  Bei  4  Kindern  sahen  wir  nach 
ler  [Röntgenbestrahlung  zerebrale  Reizerscheinungen,  die  in  Gestalt  von 
Kopfschmerzen,  Apathie,  zum  Teil  auch  Temperatursteigerungen  und  Er- 
»rechen  etwa  5 — 6  Stunden  nach  der  Bestrahlung  (6/10  E.  D.  mit  1  mm 
Al.  Filter)  auftraten,  jedoch  sehr  bald,  spätestens  am  nächsten  Tage  wieder  > 

verschwunden  waren.  Im  allgemeinen  kamen  wir  mit  einer  einmaligen 
Bestrahlung,  die  sich  allerdings  stets  auf  den  ganzen  Kopf  erstreckte  und 
n  6  Stellungen  erfolgte,  aus,  nur  bei  3  Kindern  machte  sich  eine  Wieder- 
iolung  derselben  nötig;  öfter  als  2 mal  brauchte  jedoch  kein  Kind  bestrahlt 
su  'werden.  Meist  wurde  die  Bestrahlung  in  2,  späterhin  in  3  Sitzungen 
uxrz  hintereinander  vorgenommen,  nur  bei  den  Kindern,  bei  denen  sich 
cerebrale  Reizerscheinungen  eingestellt  hatten,  wurden  etwas  längere 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Bestrahlungen  genommen.  Gröbere 
Schädigungen,  wie  dauernde  Alopezie,  nach  der  Radioepilation  haben 
wir  in  keinem  Falle  gesehen;  vielmehr  hatten  wir  den  Eindruck,  daß 
die  Haare  an  den  mykotisch  infizierten  Kopfpartien  rascher  nachwuchsen 
als  an  den  übrigen  nicht  befallenen  Stellen,  eine  Erfahrung,  die  auch 
KiaBBJOH  gemacht  hat  Er  führt  dies  auf  eine  verstärkte  Wachstums¬ 
anregung  der  Papille  durch  die  Bestrahlung  zurück.  Nur  bei  2  Knaben 
ist  der  Haarwuchs  bisher  etwas  zögernd  und  spärlich. 

[Eigenartig  war  auch  die  Beobachtung,  daß  bei  manchen,  besonders 
blondhaarigen  Kindern  die  nachwachsenden  Haare  an  den  erkrankt  ge¬ 
wesenen  Stellen,  zum  Teil  im  Bereich  des  ganzen  früheren  Herdes,  zum 
Teil  nur  in  den  Randpartien,  viel  dunkler  gefärbt  waren  als  vorher,  so 
Haß  man  gewissermaßen  noch  retrospektiv  die  Erkrankungsherde  erkennen 
konnte.  Diese  Erfahrungstatsache  steht  im  Gegensatz  zu  der  Beobachtung 
von  Busohke  und  Klemm,  welche  die  jungen  Haare  als  „mitunter  anfangs 
gänzlich  pigmentlosu  beschreiben,  jedoch  in  Übereinstimmung  mit  Blooh 
und  französischen  Autoren  (Imbebt  und  Mabquäs),  die  ebenfalls  beobachtet 
haben,  „daß  die  Farbe  der  blonden  Haare  unter  dem  Einfluß  der  Röntgen¬ 
strahlen  dunkler  wird“  (Bbbgeb).  In  einigen  Fällen  reagierte  die  Kopftaut 
auf  die  Bestrahlung  mit  Reizerscheinungen  in  Gestalt  einer  pustulösen 
Dermatitis,  die  aber  verhältnismäßig  rasch  wieder  abklang.  Unbedingt 
ist  die  vorsichtig  ausgeführte  Röntgenepilation  mit  nachfolgender  touren¬ 
weiser  Schälung  mit  Jodtinktur  als  das  zur  Zeit  beste  und  schonendste 
Verfahren  zur  Behandlung  der  Mikrosporie  zu  bezeichnen;  sie  sollte, 
wenn  technisch  durchführbar,  in  jedem  Falle  angewendet  werden. 

Die  Hautherde  heilten  unter  Pinselungen  mit  verdünnter  Salizyljod- 
dnktur  innerhalb  kurzer  Zeit  entweder  völlig  spurlos  oder  mit  Hinter¬ 
lassung  einer  längere  Zeit  bestehen  bleibenden  dunkeln  Pigmentierung  ab ; 
Leukoderma  microspor.,  wie  es  Büschke  und  Kt/Rinf  und  Fuhs  beob¬ 
achtet  haben,  sahen  wir  nicht 

Teils  zur  Unterstützung  der  Therapie,  teils  zur  Prüfung  der  Allergie¬ 
verhältnisse  bedienten  wir  uns,  da  eine  spezifische  Vakzine  anfangs  nicht 
zur  Verfügung  stand,  des  Trichophytin-Höcbst,  das  wiederholt  in  einer 
Verdünnung  1:  50  bei  fast  allen  Patienten  in  Form  mehrerer  intrakutaner 
Quaddeln  am  Oberarm  injiziert  wurde.  Wir  konnten  hierbei  feststellen, 
daß  bei  den  mit  kerion-ähnlichen  Formen  einhergehenden  Fällen  eine 
gewisse  Umstimmung  des  Organismus  im  Sinne  einer  kutanen  Allergie 
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nach  von  Pqqubt  erfolgt  war,  die  sich  in  einer  positiven  Reaktion  m 
Rötung,  Infiltration  und  Quaddelbildong  an  der  Impfstelle  äußerte,  oha 
daß  sich  eine  deutliche  Herd-  oder  stärkere  Allgemeinreaktion  bemerkte 
machte.  Hin  und  wieder  sahen  wir  aber  auch  bei  ganz  oberflächliche 
und  typischen  Erankheitsbildern  eine  allerdings  bedeutend  schwäch» 
Lokalreaktion,  wie  dies  auch  A&zt  und  Fuhs  in  2  °/0  bei  klinisch  b 
pischen  Mikrosporiefällen  mit  Trichophytin,  Lowxnwj>  und  Puur  ni 
Trichon  beobachtet  haben.  Bei  den  zuletzt  aus  Zwenkau  eingelieferte 
Kindern  machten  wir  auch  einen  Versuch  mit  artspezifischer  Vakzin 
nämlich  mit  von  den  Höchster  Farbwerken  aus  Stämmen  der  Wien* 
Klinik  hergestelltem  Mikrosporin,  und  zwar  ebenfalls  in  Verdünnung  1:5t 
die  Reaktionen  fielen  bei  sämtlichen  damit  geimpften  Kindern  negih 
aus.  Eindeutige  Schlußfolgerungen  hinsichtlich  einer  durch  die  Mikm 
sporie  hervorgerufene  Allergie  und  einer  eventuellen  diagnostischen  Va 
wertbarkeit  der  Impfung  lassen  sich  mangels  einheitlicher  Resultate  an 
diesen  wenigen  Beobachtungen  vorläufig  nicht  ziehen,  wenn  auch  de 
positive  Ausfall  der  Impfung  bei  den  tiefen,  kerion-ähnlichen  Forme 
bei  diesen  auf  eine  gewisse  Umstimmung  des  Organismus  hinzudeota 
scheint  Ein  Umschlagen  der  Impfreaktion  nach  der  Röntgenbestnhluni 
von  der  negativen  in  die  positive  Phase  wie  dies  Abzt  und  Fuhs  ii 
28  %  ihrer  Fälle  konstatierten,  konnten  wir  bei  unseren  Patienten  nick 
feststellen. 

Die  Endemie  ist  im  Erlösdien,  ein  großer  Teil  der  Kinder  bereit 
ausgeheilt  und  entlassen,  ein  Teil  klinisch  geheilt,  aber  noch  in  Be¬ 
obachtung;  nur  ganz  wenige  befinden  sich  noch  in  Behandlung.  S«a! 
Erkrankungen  sind  weder  im  Waisenhause  noch  in  der  Stadt  aufgetretea. 
trotzdem  wir  den  Stadtbezirksarzt  auf  die  ansteckende  Erkrankung  »öl- 
merksam  machten  und  daraufhin  eine  Untersuchung  der  in  Frage  kom¬ 
menden  Schulen  durch  die  betreffenden  Schulärzte  erfolgte. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Beurteilung  der  Frage  der  defmifr® 
Heilung,  da  unter  anscheinend  harmlos  schuppenden  Stellen  „sebonh 
Charakters“  sich  Pilze  oder  Sporen  verbergen  können,  deren  Lebensdana 
ziemlich  lang  ist  So  hat  Fischkb  noch  aus  5  Monate  lang  aufbewahrteni 
Material,  einer  von  uns  (Soltmann)  durch  Überimpfung  von  8  Monak 
alten  Kulturen,  Fbühwald  sogar  noch  nach  10  Monaten  aus  Schupp« 
typische  Kulturen  züchten  können!  Nur  immer  wiederholte  sorgfältige 
mikroskopische  Kontrolle  kann  hier  vor  unangenehmen  Überraschung«5 
bewahren.  Zweckmäßigerweise  wird  die  ganze  Bekämpfung  der  Mikro¬ 
sporie  daher  zentralisiert  und  einheitlich,  am  besten  in  einem  Speztel* 
krankenhause  durchgeführt;  regelmäßige,  periodische  Nachuntersuchung® 
und  längere  ärztliche  Beobachtung  der  Kinder  mehrere  Monate  laug1 
auch  nach  Abschluß  der  Behandlung  noch  unbedingt  erforderlich. 
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^  Zur  Parasitologie  der  „Creeping  disease“. 

X'f  Von 

Dr.  M.  0.  Lapin,  Assistenzarzt. 

Mit  15  Abbildungen  im  Text. 

X  (Fortsetzung.) 

IX.  Di«  Form  der  Erkrankung  in  Abhängigkeit  vom  Parasiten. 

X-  Trotz  der  noch  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  macht  sich  in  Ab- 
;X-  Gängigkeit  von  Parasiten  im  Krankheitsbild  ein  bestimmter  Unterschied 
::fj.  geltend.  Dieser  ist  so  auffallend,  daß  wir  alle  Fälle  in  zwei  Gruppen 
2  teilen  müssen: 

1-  Gruppe:  Typische  Fälle  von  „Creeping  disease“,  verursacht  durch 
r  /  Eindringen  des  Gastrophilus,  und 

2.  Gruppe:  Atypische  Fälle,  vom  Eindringen  der  Hypoderma. 


1.  Gruppe:  Typische  Fälle. 

Selbst  bei  langem  Parasitieren  in  der  Haut  bleibt  die  Größe  der 
Earve  fast  unverändert,  ihre  Länge  beträgt  1,0 — 1,6  mm ;  in  unserem  Fall 
betrug  sie  1,3  mm,  bei  einer  maximalen  Breite  von  0,26  mm.  In  LF.mnmq 
Eall  war  sie  nur  0,6  mm  lang,  in  einem  Fall  von  Cobleis-Pinkus  3  mm. 
Infolge  ihres  geringen  Umfangs  ruft  die  Larve  nur  leichte  subjektive  und 
objektive  Erscheinungen  hervor:  Schmerz  wird  fast  niemals  empfunden, 
nas  Jucken  ist  manchmal  ziemlich  stark,  besonders  in  der  Nacht,  doch 
nn  ganzen  so  mäßig,  daß  es  den  Allgemeinzustand  sogar  kleiner  Kinder 
nieist  nicht  beeinflußt.  Die  leicht  zerkratzten  Stellen  rufen  keine  sekun¬ 
däre  Infektion  hervor;  die  Linie  ist  mit  einer  dünnen  und  schmalen 
borke  bezogen;  zuweilen  wird  ein  vesikulöser  Ausschlag  beobachtet,  aber 
«s  Regel  eitert  die  Linie  niemals,  auch  beim  Herausziehen  der  Larve 
lehlt  Eiter,  infolgedessen  bei  dieser  Erkrankung  keine  Narbe  zurück- 
bleibt  Einige  Autoren  beobachteten  eine  weißliche  Spur,  die  lange  Zeit 
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sich  deutlich  von  der  dunkleren  Haut  abhob;  gerade  eine  solche  an  eine 
Narbe  erinnernde  Spur  war  auch  bei  unserem  Patienten  zu  sehen,  doch 
verschwand  sie  schließlich  vollständig  (Beobachtung  nach  2  Jahren).  D> 
die  Larve  niemals  in  das  Innere  des  Körpers  eindringt,  so  ruft  ihre 
Wanderung,  bloß  unter  der  Hornschicht,  immer  dasselbe  Krankheitsbild 
hervor:  die  typische  Form  der  Kriechkrankheit  Die  Fälle  variieren  nur 
in  ihrer  Dauer,  in  der  Länge  des  von  der  Larve  zurückgelegten  Weg» 
und  dessen  Lokalisation,  in  seltenen  Fällen  kann  die  Zahl  der  Laren 
variieren:  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  zwei,  sogar  drei  einzelne  vonein¬ 
ander  unabhängige  Linien  vorhanden  waren. 

2.  Gruppe:  Atypische  Fälle. 

Die  niohfediskontinuierliche  Volumzunahme  der  Larve  und  ihre  tiefe 
Wanderung  ruft  stärkere  Krankheitserscheinungen  hervor.  Die  ünie 
tritt  schärfer  hervor  und  wird  von  bedeutendem  Odem  des  benachbartes 
Gewebes  begleitet  Fast  immer  wird  starker  Schmerz,  heftiges  Jucken 
beobachtet,  obgleich  es  in  seltenen  Fällen  anscheinend  Ausnahmen  gilt 
So  ist  es  interessant,  2  Fälle  Topbknts  zu  vergleichen:  im  ersten  Falle  (25) 
litt  die  Kranke,  ein  8jähriges  Mädchen,  an  heftigen  stechenden  Schmezzec; 
die  Bewegungen  der  6  mm  langen  Larve  (an  Brust  und  Bücken)  rief 
tiefe  Ohnmächten  hervor,  während  im  zweiten  Falle  (26)  ein  kleines 
Mädchen  fast  von  demselben  Alter,  61/,  Jahr,  nur  über  leichtes  Jucken, 
zuweilen  einfaches  Kitzeln,  klagte,  obgleich  die  12,5  mm  lange  Larve  am 
Gesicht  wanderte,  ödem  und  Blutungen  an  den  Augen  hervomei  In¬ 
folge  des  heftigen  Juckens  wird  die  Haut  tiefer  zerkratzt  und  dies  be¬ 
dingt  sekundäre  Infektion,  weshalb  beim  Herausbefördem  der  Larve  sich 
fast  immer  etwas  Eiter  ausscheidet,  und  ist  es  interessant,  daß  in  Tor- 
BEHT8  zweitem  Falle,  wo  nur  leichtes  Jucken  sich  bemerkbar  machte, 
beim  Herausziehen  der  Larve  kein  Eiter,  sondern  nur  einige  Tropfen 
einer  klaren  Flüssigkeit  herausflossen. 

Schließlich  ist  noch  charakteristisch,  daß  im  Gegensatz  zum  Gastro- 
philus  die  Hypodermalarve,  wenn  sie  nicht  beizeiten  herausgezogen  wird, 
am  Ende  von  selbst  herauskriecht  Zwischen  diesen  beiden  Larven  macht 
sich  noch  in  einer  Beziehung  ein  Unterschied  bemerkbar:  wie  oben  ge¬ 
sagt,  ruft  Gastrophilus  an  der  Haut  nur  die  typische  Form  der  „Creeping 
disease“  hervor;  dagegen  sind  die  Folgen  der  Wanderung  der  Hypoderma¬ 
larve  mannigfaltiger:  außer  der  atypischen  Form  der  Krankheit  (Shetland- 
Krankheit)  verursacht  sie  oft  an  der  Haut  des  Menschen  Anschwellungen 
(„Dasselbeulen“),  gewöhnlich  stationäre,  in  Ausnahmefällen  wandernde 
(„Tumor  migrans“).  Das  ungenügende  Material  veranlaßt  mich,  in  bezog 
auf  die  Entstehung  dieser  Schwellungen,  mich  sehr  vorsichtig,  mit  großem 
Vorbehalt  auszusprechen. 

Mir  scheint,  daß  die  Schwellung  bei  Menschen  ihr  Auftreten  zwei 
charakteristischen  Eigenschaften,  durch  die  die  Hypodermalarve  sich  von 
der  Gastrophiluslarve  unterscheidet,  verdankt:  erstens  bleibt  Hypoderma 
bei  der  Ansteckung  per  os  nicht  im  Magen,  wie  es  Gastrophilus,  da 
typische  Magenparasit,  tut;  im  Gegenteil  wandert  sie  offenbar  auch  beim 
Menschen  durch  den  Rumpf  nach  der  Haut.  Und  zweitens  bei  der  As* 
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steoknng  von  außen  durch  die  Haut  wandert  sie  tief  in  den  Organismus 
hinein,  nicht  so  oberflächlich  wie  der  Gastrophilus,  und  kann  an  einer 
beliebigen  Stelle  ans  der  Tiefe  wieder  an  die  Oberfläche  gelangen. 

Daß  die  Larve  durch  den  Kumpf  wandert,  ist  schon  deshalb  anzu¬ 
nehmen,  weil  Fälle  beschrieben  worden  sind,  die  auf  Grund  einer  solchen 
Durchwanderung  sich  erklären  lassen,  so  z.  B.  Galu -Yalebio  et  de 
V KUBAS  Fall  (14):  bei  der  Kranken  zeigte  sich  im  April  1923  eine  eitrige 
fu  rank  eiförmige  Schwellung  am  Nacken,  aus  welcher  nach  5  Tagen  eine 
15  mm  lange  Hypodermalarve  herausbefördert  wurde.  Die  Ansteckung 
mußte  viel  früher  stattgefunden  haben,  und  in  der  Tat  hatte  diese  Kranke 
die  Möglichkeit  gehabt  nur  bis  zum  11.  XL  1922  infiziert  zu  werden: 
bis  zu  diesem  Tage  war  sie  auf  dem  Lande  gewesen,  wo  sie  täglich  mit 
dasselbenligen  Tieren  in  Berührung  kam.  Drang  damals  eine  kleine 
(L  Stadium)  Larve  an  dem  Nacken  ein,  an  der  Stelle,  wo  sie  später  ge¬ 
funden  wurde?  Dies  ist  unwahrscheinlich:  sie  hätte,  von  der  Kranken 
unbemerkt,  ohne  sich  irgendwie  kundzugeben,  nicht  über  ein  halbes  Jahr 
parasitieren,  von  den  eitrigen  Entzündungsprodukten,  nicht  von  Blut  oder 
Säften  (Sharp  [15]),  sich  nähren  und  entwickeln  können.  Das  Erscheinen 
der  Larve  im  Frühling,  in  fast  reifem  Zustande,  in  einer  Schwellung  am 
Nacken  neben  der  Wirbelsäule,  läßt  eine  Ansteckung  per  os  und  eine 
Wanderung  auf  einer  dem  „Karawanenwege“  ähnlichen  Bahn  für  wahr¬ 
scheinlich  annehmen.  Aber  ob  hier  wirklich  Ansteckung  per  os  oder 
durch  die  Haut  vorliegt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  die  Larve  kann  von 
der  Haut  aus  in  die  Tiefe  des  Körpers  hinein  ihre  Wanderung  beginnen 
and  nach  einiger  Zeit  wieder  an  die  Oberfläche  gelangen. 

Als  Beweis  dafür,  daß  die  Larve  sich  bestrebt,  ins  Innere  des  Körpers 
einzudringen,  kann  z.  B.  Behbs  Fall  (16)  dienen,  wo  bei  einem  Kinde 
bei  der  Enukleation  des  Auges  subretinal  eine  Larve  gefunden  wurde, 
wobei  klinisch  sowohl  als  anatomisch  ihr  Fortschreiten  zuerst  tief  unter 
der  Haut  der  Wange,  dann  durch  die  Konjunktiva  und  Sklera  in  die 
Tiefe  des  Auges  verfolgt  werden  konnte.  An  derselben  Stelle,  subretinal 
(bei  der  Enukleation),  wurde  auch  in  v.  Hess’  Falle  (17)  eine  Hypoderma¬ 
larve  gefunden. 

Sehr  interessant  ist  die  Selbstbeobachtung  Glabkbs:  Nachdem  die 
Larve  (H.  lineat.)  in  seinen  Oberschenkel  eingedrungen  war  und  wo  sie 
durchgefühlt  werden  konnte,  verschwand  sie  nach  2  Tagen. 

Dies  war  Ende  Juni.  Nach  3  Monaten  —  Ende  September  —  empfand 
GiiisEB  Schluckbeech werden;  nach  2  Tagen  bildete  sich  an  der  Zungen¬ 
basis  eine  eitrige  Schwellung,  aus  der  eine  7,5  mm  lange  Larve  heraus¬ 
befördert  wurde.  Aber  es  wurden  bei  Gläseb  noch  andere  Erscheinungen 
beobachtet:  3  Wochen  vor  der  Entstehung  der  Schwellung  bemerkte  er 
bei  sich  kleine  Schwellungen,  die  bald  eintraten,  bald  verschwanden  und 
gleichsam  den  Ort  veränderten;  sie  vergingen  aber  auch  nach  der  Ent¬ 
fernung  der  Larve  nicht  Diese  wandernden  Schwellungen  erinnern  an  die 
wandernde  Geschwulst  in  Smiths  Falle  (s.  Kap.  H).  Wahrscheinlich  war 
Gläseb  mehr  als  einmal  infiziert  worden;  in  jenem  Sommer  beschäftigte 
er  sich  mit  Beobachtungen  an  Hypodermaeiern  und  Hypodermalarven. 

Ob  auf  Glasers  Zunge  die  Larve  gelangte,  die  in  die  Haut  seines 
Schenkels  eingedrungen  war,  oder  eine  von  denen,  welche  ihn  unbemerkt 
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infiziert  batten  und  im  Körper  wanderten,  ist  gleichgültig;  jedenfalls  weist 
das  Auftreten  einer  Schwellung  an  der  Zunge  auf  das  Wandern  der  Larve 
in  der  Tiefe  des  Rumpfes  und  auf  ihren  Austritt  an  einer  zufälligen 
Stelle  hin. 

Das  Auftreten  von  wandernden  Schwellungen  kann  mit  großem  Vor¬ 
behalt  so  erklärt  werden,  daß  eine  Larve  zuweilen  zu  früh,  zum  Austritt 
nicht  reif  genug,  von  innen  wieder  an  die  Haut  gelangt  (Braun  und 
Seifert  [18]).  Da  sie  wohl  noch  keine  Luftzufuhr  von  außen  braucht, 
so  durchbohrt  sie  die  Haut  nicht  und  bildet  nur  eine  Schwellung  ohne 
Öffnung;  da  aber  ihre  biologische  Wanderung  noch  nicht  beendet  ist,  so 
zieht  sie  nach  kurzer  Ruhepause  ihren  Weg  weiter  und  bildet  bei  jedem 
Stillstand  eine  neue  Schwellung.  Diese  Schwellungen  kommen  wahr¬ 
scheinlich  bei  Ansteckung  per  os  vor;  nur  der  bedeutend  geringere  Um¬ 
fang  des  menschlichen  und  besonders  des  kindlichen  Körpers  lenkt  die 
Larve  m.  E.  von  der  gewohnten  Bahn  ab,  sie  wandert  nicht  auf  dem 
„Karawanen wege“,  sondern  in  zufälligen  Richtungen,  und  zieht  nicht 
durch  den  Vertebralkanal  am  Rücken,  sondern  kriecht  an  einer  zufälligen 
Stelle  der  Körperoberfläche  zu. 

X.  HerausbefBrdem  der  Larve  und  Arzneiwirkung. 

Trotz  der  oberflächlichen  Wanderung  der  Gastrophiluslarve  und  ihrer 
verhältnismäßig  bedeutenden  Große  —  sie  ist  mit  bloßem  Auge  zu  be¬ 
merken  —  gelingt  das  Herausbefördem  derselben  aller  Erwartung  zu¬ 
wider  nur  in  etwa  20  %  der  Fälle.  Samsons  Rat  (19),  den  Parasiten  um 
0,5— 1,0  cm  noch  weiter  vom  Endpunkt  der  Linie  zu  suchen,  hat  nur  in 
seltenen  Fällen  (wie  z.  B.  in  Lbbnebs  Fall)  ein  positives  Resultat  ge¬ 
liefert  Die  Mißerfolge  sind  dadurch  bedingt,  daß  der  Ort,  wo  die  Larve 
sich  befindet,  variiert  und  von  der  Geschwindigkeit  ihrer  Fortbewegung 
abhängt  Die  Linie  auf  der  Haut  bildet  sich  nicht  momentan,  der  Fort¬ 
bewegung  des  Parasiten  entsprechend,  sondern  etwas  später,  wahrschein¬ 
lich  in  den  nächsten  Stunden,  und  die  Larve  geht  unterdessen  vom  aktiven 
Ende  an  etwas  weiter  um  eine  Strecke,  die  in  Abhängigkeit  von  ihrer 
Geschwindigkeit  im  gegebenen  Moment  steht  Diese  Geschwindigkeit 
schwankt  aber  in  weiten  Grenzen,  von  1 — 3  cm  bis  30  cm  (wie  in  Kaposis 
Fall)  in  24  Stunden.  Die  zurückgelegte  Strecke  ist  der  Geschwindigkeit 
natürlich  nicht  streng  proportional,  da  die  Wanderung  der  Larve  keine 
gleichmäßige  und  nicht  einmal  eine  beständige  ist,  sondern  häufig  durch 
Pausen  unterbrochen  wird,  während  denen  die  Linie  der  Larve  sozu¬ 
sagen  nachläuft;  zuweilen  ist  die  Pause  sogar  so  lang,  daß  die  von  der 
Larve  zurückgelegte  Strecke  auf  der  Haut  vollständig  zutage  tritt  und 
der  Parasit  dann  am  Ende  der  Linie  gefunden  werden  kann,  wie  es  bei 
unserem  Kranken  auch  der  Fall  war  (in  der  Mitte  der  Quaddel). 

Dauert  dagegen  während  des  Nachforschens  nach  dem  Parasiten 
dessen  Wanderung  fort,  so  kann  man  niemals  vorher  den  Abstand  be¬ 
stimmen,  auf  dem  er  sich  vom  Endpunkt  der  Linie  befindet  Daher  muß 
man  ihn  möglichst  weit  nach  vom  vom  Endpunkt  suchen  und  sich  nicht 
auf  0,5 — 1,0  cm  beschränken,  wobei  noch  in  Betracht  zu  ziehen  ist  daß 
der  Weg  der  Larve  kein  geradliniger,  sondern  ein  geschlängelter  ist 
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Die  schwer  za  erhaschende  Larve  erweist  sich,  zur  noch  größeren 
Verwunderung  der  Ärzte,  höchst  lebensfähig;  trotz  der  verschiedenen 
medizinischen  Maßregeln  zog  sich  die  rote  Spur  ihrer  Wanderung  unauf¬ 
haltsam  auf  der  Haut  weiter.  Noch  mehr:  der  ärztliche  Eingriff  rief  zu¬ 
weilen  einen  „Konträreffekt“  in  Gestalt  einer  beschleunigten  Verlängerung 
der  Linie  hervor.  Das  indifferente  Verhalten  der  Larven  den  Giften  gegen¬ 
über  ist  den  Tierärzten  längst  bekannt;  sie  aus  dem  Magen  der  Pferde 
zu  entfernen,  wurde  lange  Zeit  für  fast  unmöglich  gehalten.  Erst  viel¬ 
fache  Versuche  (Chabebt,  Schwab,  Numan,  Greve,  Guxot  u.  a.)  mit 
Liegenlassen  der  Larven  (HI.  Stadium)  in  verschiedenen  Flüssigkeiten 
haben  zur  Aufklärung  der  Ursache  dieser  Erscheinung  verholfen.  Es 
hat  sich  erwiesen:  1.  daß  die  dichte  Chitinhülle  einen  sicheren  Schutz 
gegen  das  Eindringen  des  Giftes  in  den  Körper  der  Larven  bietet;  2.  daß 
das  stark  entwickelte  System  der  Atemröhren,  die  einen  großen  Luftvorrat 
ein  schließen,  ihnen  gestattet,  lange  Zeit  in  giftigen  Flüssigkeiten  sich  un¬ 
gefährdet  aufzuhalten,  und  3.  daß  nur  flüchtige,  rasch  verdampfende 
Flüssigkeiten  imstande  sind,  die  Larven  zu  töten,  indem  sie  in  ihre 
Atemröhre  eindringen.  (Darauf  basiert  das  von  Pkbbonoito  und  Bosso 
vorgeschlagene  Verfahren  zur  Behandlung  der  Pferde  mit  Sulfokarbon- 
kapseln.) 

Nach  Gutots  (20)  Versuchen  sind  die  Larven  des  I.  Stadiums  gleich¬ 
falls,  wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade,  sehr  lebensfähig.  So  blieben 
z.  B.  solche  Larven  am  Leben: 


1.  in  gewöhnlichem  Wasser . . 

(reife  Larven  im  IQ.  Stadium  bis  6  Wochen) 

2.  in  Sol.  Alum.  concentr. . 

3.  „  OL  oliv . . 

4.  „  Sol.  Hydr.  sublim,  corrosiv.  lh000  .  .  .  . 

5.  „  Methylalkohol . 

6.  „  Petroleum . 

7.  „  Glyzerin . 

8.  „  45  %  igen  Alkohol . 

9.  „  5  °/0  igen  Sol.  ac.  muriat . 

10.  „  6°/0igen  SoL  ac.  nitrici . 

11.  „  1  °/#  igen  Sol.  ac.  sulfur. . 

12.  „  5°/0igen  Formol . 

13.  „  5°/0igen  SoL  ac.  acet  gl . 

14.  „  Formol . 

15.  „  Xylol . 

10.  „  Tct  jodi,  01.  Terebinth,  Ac.  nitr.  pur.  .  . 
17.  „  Ac.  sulfur,  90%  igen  Alkohol,  Sulfokarbon, 

Aether  sulf.,  Chlorof.,  Ammon,  liq . 


Wenn  eine  unmittelbar  in  einer  Flüssigkeit  liegende  Larve  eine  solche 
Lebensfähigkeit  an  den  Tag  legt,  so  kann  sie  um  so  größere  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  schädlichen  Wirkung  von  Arzneien,  beim  Ortswechsel  und 
vom  Gift  durch  eine  Epithelschicht  getrennt,  wie  etwa  eine  Larve  in  der 
Haut,  gegenüberstellen.  Deshalb  darf  der  Untergang  des  Parasiten  von 
äußeren  Salben  oder  selbst  von  Injektionen  nichtflüchtiger  Flüssigkeiten, 
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wie  z.  B.  Sablimatlösungen,  nicht  erhofft  werden.  Doch  kann  offenbar 
auch  flüchtiges  Gift  auf  die  Larve  nicht  schnell  eine  Wirkung  aasüb«, 
da  sie  sich  durch  Flucht  retten  kann,  wie  z.  B.  vor  Bals.  Peruv.  und 
und  5°/0  iger  Karbolsäure  die  Larve  in  Olissows  Fall,  indem  sie  schari 
in  eine  andere  Richtung  abbog,  oder  wie  vor  Chloräthyl  in  Auerhax?; 
Fall  (21),  wo  das  Chloräthyl  die  Larve  um  18  cm  weitertrieb;  hier  aba 
wurde  die  Flucht  wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  die  starke  voc 
Chloräthyl  bewirkte  Abkühlung  der  Haut  hervorgerufen. 

Da  es  mir  an  persönlicher  Erfahrung  fehlt,  so  kann  ich  nicht  ent¬ 
scheiden,  auf  welche  Weise  es  leichter  ist,  den  Parasiten  zu  töten,  und 
kann  nur  die  theoretische  Annahme  anssagen,  daß  eine  Reihe  intrakutane: 
Injektionen  von  Äther  oder  OL  tereb.  vor  dem  aktiven  Ende  in  i> 
nächstgelegene  Punkte  der  Haut  wirksam  sein  könnte. 

(Schlafi  folgt) 


Versammlungen. 

Nürnberger  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1924. 

Görl:  demonstriert  1.  Röntgenulkua  der  Wange,  unter  feuchter  Kammer  geteilt; 

2.  Lupus  verrucosus  der  Hand,  Behandlung  mit  20°/0iger  Pyrogallsalbe,  und  bericht?: 

3.  über  einen  Fall  von  Impetigo  herpetiformis  (?)  bei  Nichtgravider  mit  septisches 
Erscheinungen;  spricht  4.  über  einen  Fall  von  Erythodermia  exfoliativa. 

Sitzung  vom  6.  März  1924. 

Kall:  1.  21  jähr.  Arbeiterin  mit  Erythema  exsudativum  multiforme,  drittes  beob¬ 
achtetes  Rezidiv,  stets  im  Winter,  1919  Lues.  1.  Anfall:  Januar  1921;  2.  Eide  Dezember 
1921;  3.  Anfang  Januar  1923;  in  diesem  strengen  Winter  erst  Anfang  Marz.  Die  Er¬ 
scheinungen  verstärkten  sich  mit  jedem  Anfall;  jetzt  typische  Knoten  an  Handrücken. 
Hals  nnd  Nacken.  Talergroße  schmerzhafte  Knoten  der  Unterschenkel,  linsengroße  Knoten 
der  Sklera  und  des  weichen  Gaumens.  Konjunktivitis.  Starke  Heiserkeit  spricht  ftr 
ähnliche  Erscheinungen  im  Kehlkopf.  Salizylpräparate,  Jodkali,  Kalzium,  innerlich  ua: 
intravenös,  ohne  Einfluß;  Abklingen  der  Erkrankung  nach  4—6  Wochen.  2.  Chron* 
Ekzem  mit  Neurodermitis.  51  jähr.  Straßenkehrer,  seit  Kindheit  an  „Flechten“  leidend. 
Typiscne  Neurodermitis  der  1.  Kniekehle  mit  starker  Infiltration.  Chron.  Ekzem  der  Ellen¬ 
bogenstreckseiten,  Unterleib,  Innenseite  der  Oberschenkel.  Rötung,  leichte  Schupp^ 
zeitweise  leichtes  Nässen.  Die  Haut  ist  hier  atrophisch.  Während  die  Neurodenniö 
auf  Röntgen  etwas  gebessert  wurde,  sonst  völliges  Versagen  dieser  Therapie,  wie  auch 
Teer,  Eigenblut,  Arsen  und  Kalzium.  Am  besten  wurde  indifferente  Behandlung  verfaß 

Bern  köpf  berichtet  übor  einen  Fall  von  M&lum  perforans  pedis,  vermutlich  ati 
Basis  einer  Arsenkeratose  entstanden.  Dauer  10  Jahre,  zehnpfennigstuckgroß,  an  cer 
unteren  Fläche  des  Köpfchens  des  ersten  Mittelfußknochens. 

Görl:  ROntgenkrebs  nach  Ekzembestrahlung.  Demonstration  eines  durch  Ope¬ 
ration  gewonnenen  Präparates.  P.  wurde  wegen  Ekzem  der  Kniekehle  (von  anderer 
Seite)  3  mal  bestrahlt.  Nach  1  Jahr  stärkere  Infiltration  der  Kniekehle  mit  marfcstiici- 
großem  Geschwür,  das  unter  Behandlung  sich  verkleinerte.  Da  am  Rande  sich  karzm°* 
matÖ8e  Veränderungen  zeigten  und  die  Sehne  des  Gastroknemius  auf  2  cm  frei  1%* 
würde  das  Geschwür  weit  im  Gesunden  mit  der  Sehne  exzidiert,  auch  in  letzterer  waren 
karzinomatöse  Herde  zu  finden.  Aus  Gesohwürbildung  und  Infiltration  ergibt  sich, 
mit  sehr  harten  Strahlen  gearbeitet  wurde,  was  bei  einfach  entzündlichen  ffaaterhsß- 
kungen  unnötig. 

Seckendorf  demonstriert  Originalwerke  aus  der  Epoche  der  Systembildungen  io  der 
Dermatologie  (Plenck,  Willan  und  Bateman). 
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Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mabie  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 

Ceskd  Dermatologie. 

1923,  Nr.  8. 

Über  Dermatoskopie  der  normalen  Haut,  der  Effloreszenzen  einiger  Haut¬ 
krankheiten  und  der  Veränderungen  nach  ultravioletten  und  X-Strahlen,  von 

L  Noväk-Brünn.  (Schluß  folgt.) 

Der  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Hautkapillaren,  von  R.  Gawalowski- 
Prag.  Im  Stadium  des  Früherythems  beobachtete  der  Autor  nichts  anderes  als  eine 
Erweiterung  der  Kapillaren.  Es  dürfte  sich  da  nur  um  eine  einfache  kongestive  Hyper¬ 
ämie,  vielleicht  als  Folge  einer  gesteigerten  aktiven  Tätigkeit  der  Kapillaren  im  Sinne 
ier  Theorie  von  Mares  handeln.  Beim  echten  Erythem  kommt  es  zu  einer  Follikel¬ 
schwellung  bis  Degeneration  der  Gewebs-  und  Gefäßzellen,  auf  welche  der  Organismus 
nit  kongestiver  Hyperämie  antwortet  (Erythema  praeinflammatorium  Öambergers).  Ob 
zwischen  dem  Zustand  der  Kapillaren  und  der  Empfindlichkeit  gegen  Röntgenstrahlen 
?in  gesetzlicher  Zusammenhang  besteht,  ist  noch  nicht  entschieden.  Der  Autor  sah  eine 
größere  Empfindlichkeit  nach  Tuberkulininjektionen  und  bei  Lupus  erythematosus.  Bei 
ikutem  Ekzem  mit  geringer  entzündlicher  Reaktion,  aber  mit  Hypersekretion  von  Lymphe 
tommt  es  nach  geringen  Dosen  zur  raschen  Eindämmung  des  Nässens,  also  der  sekre- 
orischen  Tätigkeit  der  Kapillaren.  Dieselbe  Beobachtung  machte  der  Autor  bei  allen 
Effloreszenzen,  die  durch  Hypersekretion  von  Lymphe  entstehen.  Diese  Annahme  sah 
3.  bestätigt  bei  einem  Fall  von  rezidivierendem  Portiokarzinom,  bei  dem  mehrere  Felder 
ier  Haut  bestrahlt  wuiden:  die  Patientin  bekam  im  Anschluß  daran  einen  juckenden 
ittsschlag  aus  pruriginösen  Papeln  mit  Lymphhypersekretion,  wobei  die  bestrahlten  Felder 
rerschont  blieben.  —  Der  Autor  glaubt,  daß  alle  diesbezüglichen  Beobachtungen  zu  einem 
larmonischen  Ganzen  vereinigt  und  leicht  erklärt  werden  können,  wenn  man  sich  auf 
len  Boden  der  Theorie  Heidenhams  über  die  Sekretion  der  Lymphe  durch  die  Kapil- 
aren,  der  Theorie  Mares1  über  die  Autonomie  der  Kapillaren  und  der  Theorie  öambergers 
iber  die  lymphatische  Hautreaktion  stellt. 

Bemerkung  zum  Artikel  Fabians:  Über  das  Antigen  Bordete,  von  J.  Kabelt k- 
hünn.  Daß  die  Extrakte  aus  Menschenherzen  für  die  Reaktion  besser  geeignet  wären, 
:ann  K.  nicht  bestätigen.  Nimmt  man  Herzen  von  gesunden  Rindern,  ist  schon  das 
Infangsmaterial  ein  gleichmäßigeres. 

Wismut  in  der  Therapie  der  Syphilis,  von  P.  Beutl-Brünn.  Sammelreferat. 

1923,  Nr.  9. 

Über  fixe  Exantheme  nach  Quecksilber,  von  K.  Hübschmann-Prag.  Der  Autor 
eilt  den  bisher  reinsten  Fall  von  fixem  Exanthem  nach  Quecksilber  mit.  Bei  der  33jäh- 
igen  Luetika,  die  früher  graue  Salbe  ohne  die  geringste  Beschwerde  vertragen  hatte, 
ntwickelte  sich  plötzlich  eine  Unverträglichkeit  gewisser  Hautpartien  gegen  Quecksilber, 
lueret  vertrug  sie  Einreibungen  von  Quecksilber-Sapocreme  nicht,  wohl  aber  Injektionen 
on  Neosalvarsan  -f- 1  ccm  Cyarsallösung  —  bis  auf  Brennen  und  Jucken  —  ganz  gut. 
lald  darauf  aber  verursachte  1  ccm  Cyarsal  eine  heftige  Reizung  der  reagierenden  Steilen, 
nd  es  erschienen  neue  Herde  am  Vorderarm.  Quecksilber  innerlich,  in  Form  von  Lusal 
©reicht,  rief  eine  Reaktion  der  Hautherde  hervor  und  verursachte  Schluckbeschwerden, 
ie  nur  als  beim  Sohlucken  der  Tabletten  erzeugte  Reizung  der  Schleimhaut  des  öso- 
hagus  durch  das  Quecksilber  angesehen  werden  können.  Später  bedingte  eine  intra- 
enöse  Injektion  von  1/9  ccm  Cyarsallösung  eine  Reizung  der  alten  und  der  neuen  Herde, 
ie  sich  in  Form  von  herdförmigen  und  diffusen  Erythemen  mit  Bildung  von  Papeln 
nd  Bläschen  äußerte.  Das  Exanthem  hatte  stets  eine  bestimmte  und  stets  die  gleiche 
okahsation,  nur  nahm  die  Zahl  der  Herde  mit  der  Zeit  zu,  und  zwar  in  einer  bestimmten 
Reihenfolge.  Es  entwickelte  sich  stets  binnen  4 — 6  Stunden,  verlief  stets  in  der  gleichen 
Feise  binnen  4—6  Tagen  und  heilte  stets  in  derselben  Weise  mit  mäßiger  Pigmentation 
nd  Abschälung.  Zur  Erklärung  der  fixen  Exantheme  zieht  der  Autor  die  Lehre  ßam- 
ergers  über  die  Funktion  und  Vitalität  der  Kapillaren  heran.  Er  denkt  an  eine  In- 
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suffizienz  der  Kapillaren  bestimmter  Hautpartien,  die  manifest  wird,  sobald  eine  kos 
Schädlichkeit  hinzutritt  (Antipyrin,  Salvarsan,  Quecksilber),  aber  auch  eine  ganze  Mi 
anderer  Schädlichkeiten,  z.  B.  Toxine  aus  abnormalen  Darmprozessen,  aus  innerer  8ekrefo 
usw.  Man  muß  also  an  das  Zusammenwirken  mehrerer  Schädlichkeiten  denken. 

Über  die  Dermatoskopie  der  normalen  Haut,  der  Effloressensen  einiger  Hut- 
krankheiten  und  die  Veränderungen  nach  ultravioletten  und  X-Strahlen,  m 
A.  Noväk-Brünn.  (Schluß  zu  Nr.  8.f  Der  Autor  berichtet  über  seine  Erfahrungen  ms 
der  Dermatoskopie  bei  verschiedenen  Hautaffektionen  und  bringt  deren  dermatostopisck 
Bilder.  0.  Mühlstein-Prag. 


Annales  des  Haladiea  Vdnäriennea. 

1924,  19.  Jahig.,  Nr.  1. 

Diabetes  und  Syphilis  (Diabbte  euere  et  syphilis),  von  M.  Villaret  und  P.  Blum- 
Paris.  8. 1.  Die  Anschauungen  darüber,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  uni 
Syphilis  besteht,  gehen  weit  auseinander:  Während  die  einen  (Marcel  Pinard)  der  Das 
einen  beinahe  ausschließlichen  Einfluß  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  ruschreibei 
weisen  andere  (Marcel  Labbe)  fast  jede  Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zurück.  Egefc 
klinische  Beobachtungen  lassen  die  Verff.  doch  einen  inneren  Zusammenhang  der  beda 
Krankheitsbilder  annehmen.  Selten  sind  zwar  die  Fälle,  wo  der  Beginn  der  Zucker¬ 
krankheit  zeitlich  znsammenfällt  mit  dem  Auftreten  des  Primäraffekts.  Vielmehr  räd 
klinisch  zwei  Gruppen  wohl  zu  unterscheiden:  Zuckerfälle,  die  beobachtet  wurden  ix 
Verlauf  einer  erworbenen  oder  ererbten  Lues;  umgekehrt  sieht  man  häufig  syphilitische 
Erscheinungen  bei  Zuckerkranken.  Es  brauchen  nioht  immer  klinisch  sichtbare  Anieiches 
für  Lues  vorhanden  zu  sein:  oft  wird  nur  der  positive  Ausfall  der  WR  im  Liquor  auf  eia 
bestehende  luetische  Infektion  hinweisen.  Im  Interesse  einer  zweckdienlichen  Therapie 
empfiehlt  es  sich  dringend,  bei  einem  Diabetiker  nicht  die  serologische  Untersuch  tnu 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  za  unterlassen  und  umgekehrt  bei  einem  an  Syphilis  Er¬ 
krankten  stets  den  Urin  anf  Zuoker  zu  untersuchen.  —  Verff.  fanden  bei  der  Hälfte 
ihrer  Zuckerkranken  klinische  Erscheinungen  einer  erworbenen  oder  ererbten  Lues,  ode 
aber  einen  positiven  Wassermann  oder  Hecht. 

Die  serologische  Kontrolle  der  Fortentwicklung  und  der  Behandlung  d» 
Syphilis  (Le  controle  serologique  de  l’evolution  et  du  traitement  de  la  syphilis),  T05 
Oltramare-Genf.  S.  17.  Wenn  die  WR  auch  kein  vollkommener  absoluter  Maßstab  bä 
der  Beurteilung  der  Syphilis  ist,  so  findet  man  doch,  daß  sie  bestimmten  Gesetzen  unter¬ 
worfen  ist.  Sie  ist  stets  negativ  während  der  ersten  14  Tage  der  Entwicklung  des  Prima- 
affekts.  Sie  ist  immer  positiv  in  dem  Augenblick,  wo  Sekundärerschein ungen  anftretee. 
Kommt  es  infolge  der  rechtzeitig  eingeleiteten  Behandlung  nicht  zu  Sekundärerscha- 
nungen,  so  wird  entweder  der  Wassermann  endgültig  negativ,  oder  er  wird  es  nur  vor¬ 
übergehend,  oder  aber  er  bleibt  mehr  oder  weniger  positiv.  Während  der  erst»  Jahn 
der  Sekundärperiode  ist  jeder  klinische  Rückfall  begleitet  von  einem  Wiederpostäwerda 
der  WR,  wenigstens  in  den  allermeisten  fällen. 

Allerlei  über  Herpes  genitalis  (Grandeur  et  servitude  de  l'berpes  genital),  von 
G.  Belgodere.  Kritischer  Überblick  über  den  heutigen  8tand  der  Herpesfrage.  Der- 
experimentelle  Untersuchungen  ergaben,  daß  das  Virus  der  Enzephalitis,  das  der  Kerahth 
das  des  Enzephalitis  erzeugenden  Speichels  und  das  des  Herpes  ein  und  dasselbe  Viras 
ist,  aber  verschiedene  Grade  von  Aktivität  besitzt.  Das  Virus  der  Enzephalitis  iß  da 
stärkste,  das  des  Speichels  ist  das  schwächste,  das  des  Herpes  steht  zwischen  beiden.  - 
Nicht  einheitlich  ist  die  Auffassung  von  der  Infektiosität  des  Herpes:  einige,  wie  aB. 
Tzanck,  lassen  diese  nur  gelten  für  den  akuten,  fieberhaften  H.,  verwerfen  sie  dagegen 
für  den  rezidivierenden,  fieberlosen.  F.  Landauer-Berlin. 


Basski  Westnik  Dermatologie. 

Februar  1924,  Bd.  1,  Nr.  2. 

Über  Prurigo,  von  S.  Pawlow.  Bei  7  pruriginösen  Kindern  wurden  vom  Verf¬ 
einern  Sohn  des  bekannten  Petersburger  Dermatologen  T.  Pawlow,  genaue  Untersuchung 
des  Nervensystems  angestellt  und  stets  Fehlen  des  Plantar*,  in  2  Fällen  anch  Feh«® 
des  Banohreflexes  konstatiert  Da  Ähnliches  bei  anderen  Hautkrankheiten  venu® 
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vurde,  Mit  Verf.  dieses  Symptom  für  nur  der  Prurigo  zukommend  und  gibt  ihm  den 
tonen:  Symptom  von  T.  Pawlow,  da  letzterer  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  hat 

Zur  Frage  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  von  Grintschar.  Der  be- 
chriebene  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant,  erstens,  weil  die  Krankheit  bei 
linem  sechsjährigen  Knaben  bereits  1  Jahr  bestand,  zweitens,  weil  die  Untersuchungen 
linsichtlich  der  Eosinophilie  im  Blut  wie  im  Serum  der  Blasen  ein  schwankendes  Re¬ 
altat  ergaben,  drittens,  weil  sich  bei  Wiederholung  der  Versuche  von  Thibierge  und 
lastinel  zeigte,  daß  sich  die  Bläschen  nicht  künstlich  hervorrufen  lassen,  viertens,  weil 
ich  in  der  Tat,  wie  Brocq  sohon  nachgewiesen,  eine  Zunahme  der  Blasenbildung  nach 
anerem  Gebrauch  von  Jodtinktur  einstellte,  endlich,  daß  weder  die  innere  noch  die 
okale  Behandlung,  trotz  Berücksichtigung  der  neuesten,  in  der  Literatur  angegebenen 
latschläge  nennenswerte  Besserung  brachte.  Wenn  es  schließlich  auch  zu  einer  Besse- 
ung  kam,  war  diese  mehr  auf  das  Regime  und  die  mehr  oder  weniger  vegetarische  Kost 
n  dar  Klinik  zu  beziehen. 

Puatelbildung  infolge  von  Streptokokkie  und  Pseudoanthrax,  von  Schostak. 
n  der  größeren  Anzahl  von  klinischem  Milzbrand  hat  man  es  bald  mit  einem  Strepto¬ 
kokkus  zu  tun,  welcher  bakteriologisch  zu  den  Diplokokken  gezählt  werden  muß,  bald 
nit  Pseudoanthrax. 

Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum,  verbunden  mit  Cholesterinurie  und 
kortitis,  von  Hempel  und  Sokolow.  Bei  einer  23jährigen  Kranken  wurden  außer 
ypisohen  Xanthomata  auf  den  Ellbogen,  Knien  und  in  der  Glutäalgegend  Cholesterin¬ 
ristalle  im  Urin,  operativ  ein  aus  Phosphaten,  Uraten  und  Cholesterin  bestehender 
Stein  in  den  Nieren  und  eine  Aortitis  nachgewiesen.  Da  in  der  Familie  keine  Xanthom- 
tiidung  vorgekommen  war,  nehmen  die  Verff.  an,  daß  die  bei  der  Kranken  zuerst  im 
l3.  Lebensjahr  aufgetretenen  Xanthomata  wohl  auf  eine  Störung  des  Fettansatzes,  und 
war  auf  Zunahme  des  Cholesteringehaltes  zurückgeführt  werden  müssen. 

Über  Herpes  syphiliticus,  von  Grigorjeff  und  Terentjeff.  Im  Laufe  vou  4  Jahren 
in  der  Zeit  von  1919—1923)  sind  in  der  Saratower  Klinik  13  Fälle  von  diffuser  Bläschen- 
nldung  während  der  sekundären  Periode  zur  Beobachtung  gekommen,  welche  von  den 
>eiden  Autoren  einer  genauen,  klinischen,  wie  histologischen  Untersuchung  und  Be- 
iprechung  unterzogen  werden.  (Eine  auffallend  hohe  Ziffer.  Ref.)  Mit  Fournier  wird 
üeser  Ausschlag  als  Herpes  syphiliticus  bezeichnet  (Neumann  nannte  diese  Form 
varioella  syphiliticus.  Ref.) 

Wismut,  eine  neue  Errungenschaft  für  die  Behandlung  der  Syphilis,  von 
uupnikoff.  Nach  K.  haben  Trepol  und  Neutrepol  einen  günstigen  Einfluß  auf  ver¬ 
schiedene  syphilitische  Erscheinungen,  wobei  außer  leichter  Stomatitis  und  Gingivitis 
;eine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  bemerkt  wurden.  Auf  die  Spirochaeta  pallidae 
rirken  beide  nicht  schlechter  als  das  Salvarsan;  von  den  Kranken  wurden  die  intra¬ 
muskulären  Bi-Injektionen  leichter  als  diejenigen  vou  Hg  salizyl.  vertragen. 

Dreimalige  Infektion  mit  Syphilis,  von  Perkel.  Der  34jähr.  Kranke  akquirierte 
^es  zum  erstenmal  im  Oktober  1919,  das  zweitemal  im  Dezember  1920  und  das  dritte- 
aal  im  April  1923.  Verf.  beobachtete  den  Kranken  während  aller  drei  Infektionen, 
chließt  Superinfektionen  aus,  weil  alle  drei  Sklerosen  an  verschiedenen  Stellen  saßen 
ud  weil  bei  beiden  Reinfektionen  die  Inkubationsperiode  eine  richtige  war  und  durch 
Konfrontation  die  Ansteckungsquelle  verifiziert  werden  konnte. 

Ein  Fall  von  ringförmigem  Primäraffekt,  von  Bogdanowitsch.  Der  Sitz  dieses 
^gewöhnlichen  primären  Ulkus  war  bei  einer  38jähr.  Frau  in  der  rechten  Inguinalfalte. 

A.  Jordan-Moskau. 
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tuberosum;  zwei  Sektionabe fände  mit  Affektionen  des  Zentrah 
wyensystems  und  anderer  Gewebe  (Xanthoma  Tuberosum,  Two  Necropsiee  Disolosing 
c®<®8  of  the  Central  Nervous  System  and  Other  Tissues),  von  F.  Weidman  und 
’•  Free  man- Philadelphia.  S.  149 — 176.  Beim  ersten  Fall  fand  sich  am  rechten  oberen 
ugenlid  ein  Xanthoma  planum,  am  linken  ein  Xanthoma  tuberosum.  Außer  der  Haut, 
ie  besonders  an  Händen,  Ellenbogen  und  Knien  mit  Knötchen  übersät  war,  hatte  nur  die 
tjellamehne  Xanthomatose  Einlagerungen.  Beim  zweiten  Fall  waren  sie  auch  in  Lungen, 
cber,  Schädel  und  Gehirn  (Hypophyse  und  Zirbel)  verbreitet.  Es  bestand  Gelbsucht 
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and  Hypercholesterinämie.  Die  Hautaffektionen  hatten  nicht  gnnnlomatösen  Chaote 
wie  die  in  Leber  and  Soh&del.  Verf.  fand  als  erster  Cholesterin  innerhalb  fibröser  Kab- 
gewehsfasem  und  xanthomatöse  Veränderung  der  Arrectores  pilortun  und  der  Gliajaües 
Ganglienzellen  waren  nicht  affiziert  Diese  lipoide  oder  xanthomatöse  Infiltration  k 
besser  als  ein  einfacher  regressiver  Zustand  aufzufassen  und  nicht  als  eine  beaoads« 
Form  fettiger  Infiltration. 

Neuere  Hautphyaiologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Erawirkmg 
ultravioletten  Lichts  (Newer  Physiology  of  the  Skin  with  Special  Reference  to  th? 
Action  of  Cltraviolet  Light),  von  C.  Guy  Laue- Boston.  8.  176 — 186.  Die  Siaresss- 
Scheidung  im  Schweiß,  die  an  den  verschiedenen  Körperstellen  variiert,  und  die  Iah?- 
keit  der  HautkapQlaren,  die  weniger  vom  Sympathikus  als  vom  eigenen  Toms  tri 
Kontraktionszustand  abhängig  ist,  spielen  sicherlich  eine  große  Rolle  bei  der  Lokaliseos 
fleckförmig  auftretender  Hautkrankheiten.  Bei  der  Entstehung  atrophischer  Hantbend; 
bildet  Zellautolyse  die  Grundlage  des  Prozesses.  Durch  direkte  Einwirkung  ultraviolett* 
Lichts  wird  eine  vorübergehende  Dilatation  der  Kapillaren  bis  zur  Durchlißigkett  lei 
Gefäßwände  hervorgerufen;  ferner  wird  die  Desquamation  der  Haut  beschleunigt,  di* 
Pigmentbildung  und  das  Haarwachstum  angeregt ,  und  vor  allem  waren  auch  die  «fff 
liegenden  Organe  günstig  beeinflußt. 

Ein  Fall  von  diffuser  Sklerodermie  mit  ungewöhnlichen  Erscheinung« 

( A  Case  of  Diffuse  Scleroderma  Preeenting  Unusnal  Features),  von  Ch.  Mallory  Willi**»' 
New  Tork.  S.  187 — 207.  Bereits  im  Alter  von  7*/,  Jahren  begann  die  Sklerodermie 
eines  Mädchens,  und  zwar  mit  ungewöhnlichen  Symptomen:  Schwellung  des  linken  Knie» 
ohne  entzündliche  Reaktion;  Dermatitis  vom  linken  Fußgelenk  bis  zur  Symphyse;  Vei; 
färbung  der  linken  Bauchseite  ohne  vorhergehende  Schwellung;  später  derselbe  Pro** 
an  den  Armen.  Zur  Zeit  bietet  die  intelligente  Pat.  einen  äußerst  traurigen  Anblick  dar. 
der  rechte  Fuß,  der  linke  Fuß  und  der  Unke  Unterschenkel  zeigen  Atrophie  nnd  weit- 

fehende  gesohwürige  Zerstörung,  bo  daß  Pat.  sich  nur  mit  Hilfe  von  Krücken  fortbeweg® 
ann,  wobei  die  SchwerbewegUchkeit  der  atrophisohen  Hände  erschwerend  hinzokoaust 
Die  Atrophie  geht  über  linken  Oberschenkel,  Unke  äußere  GenitaUen,  linke  Bauch*® 
bis  zur  linken  Skapula  hinauf.  Der  pathologische  Prozeß  beginnt  überall  mit  einer  te® 
wahrnehmbaren  Hautatrophie;  sekundär  wird  die  Haut  peigamentdünn,  dann  brsttbart. 
während  die  tieferUegeuden  Muskeln  und  Knochen  völlig  atrophisch  werden.  Am  rechte« 
Knie  findet  sich  eine  Hautveränderung,  die  einer  Acrodermatitis  atrophicans  gleich1 
Neben  einer  Atrophie  und  Ankylose  des  Unken  Kniegelenkes  zeigt  das  Böntgenbul  Ver¬ 
kalkung  des  Lig.  pateUae  und  der  Unken  Achillessehne.  Die  Lokalisation  der  Erkrank11? 
entspricht  der  Ausbreitung  der  unteren  Spinalsegmente.  Wahrscheinlich  wirkt  der  Unf¬ 
einer  endokrinen  Sekretion  deletär  aufs  Nervensystem.  Verf.  empfiehlt  Darreichung 
Schilddrüsen-  und  Hypophysenpräparaten. 

Der  Wert  der  Kahnaohen  Reaktion  bei  der  Diagnose  der  Primärzyphil»  te 
ihre  Anwendung  auf  örtliche  Absonderungen  (The  Value  of  the  Kahn  Predpitati® 
Test  in  the  Diagnosis  of  Primary  Syphilis  and  its  Adaptation  to  Looal  Fluids),  von  J.  A.  B» 
und  L.  G.  Todd-Charlotte  N.  C.  S.  208 — 218.  Durch  Sekretentnahme  aus  dem  Primhnff®1 
läßt  sich  mittels  der  Kahnschen  Methode  eine  Substanz  nachweisen,  die  sehr  frnhiaitf 
auftritt  und  da  ist,  bevor  die  Kahn  oder  WR  im  Blut  positiv  ist.  Diese  „Meine“  Knhitfra« 
Methode  ist  kein  Ersatz  für  das  Dunkelfeld,  aber  wichtig  da,  wo  letzteres  versagt- 
Vergleich  der  Einwirkung  bisher  nicht  erforschter  Metallsalze  auf  expan- , 
m enteile  Kaninchensyphilis  (Comparative  Spirocheticidal  Activity  of  Salts  of  M«»2 
not  heretofore  Studied  in  the  Treatment  of  Experimental  Rabbit  Syphiüs),  von  J.  Band®- 
Philadelphia.  S.  219 — 230.  Verf.  hat  verschiedene  Schwermetallsalze  in  ihrer  Wifcm? 
auf  primäre  Kaninchensyphilis  an  Hand  des  Dunkelfeldes  und  durch  klinische  Beobichtes? 
studiert:  Ooldchlorid,  Strontiumnitrat,  Kalziumchlorid,  Thorhunohlorid  usw.  Als  Normal**1 
wurde  die  Wirkung  einer  bestimmten  intravenös  verabfolgten  Arsphenaminmengegenomm« 
Von  den  bekannten  Spirochätenmitteln:  Wismut,  AntimoD,  Vanadium  und  deren  Ver¬ 
bindungen  wurde  das  therapeutische  Index  bestimmt.  Von  den  neu  untersuchten 
salzen  zeigten  nur  Goldchlorid  und  Thoriumohlorid  eine  positive  Einwirkung  «f  ® 
Spirochäten. 

Behandlung  der  Fröhsyphilis  (Treatment  of  Early  Syphilis),  von  H-  0- fr™*" 
Minneapolis.  S.  231 — 242.  Wismut,  das  guten  Einfluß  gerade  bei  Frühsyphilis, 
in  Spätstadien  hat,  muß  mit  Vorsicht  bei  Nephritikern,  Tuberkulösen  und  Luetikern  *■ 
Augenerkrankung  verwendet  werden.  Schwefelarsphenamin  hat  den  Vorteil  der  subtot»? 
Injektion  und  großer  Haltbarkeit  Silberarsphenamin  wird  besser  als  Neosraph«0186 
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ertragen.  Die  Gefahr  der  Argyrie  ist  nicht  vorhanden.  Für  eine  Abortivkur  sind  nur 
Ille  mit  negativer  WB  geeignet  Verf.  hält  12—14  Spritzen  Neoarsphenamin  verbanden 
iit  Quecksil  Deibehandlun g  und  2 — 8  nachfolgende  Sicherheitsknren  für  notwendig.  Bei 
an  II  gibt  Yerf.  als  Minimum  20—25  Arsphenaminspritzen  and  6 — 6  Schmierkuren 
ährend  2—3  Jahren.  Er  gibt  0,4  and  0,6  Neoarsphenamin,  da  0,6  and  0,9  nach  seiner 
[eürnng  nicht  stärker  wirken  and  nur  Schäden  provozieren.  Eine  kleinere  Dosierung 
klt  Yerf.  selbst  bei  häufigerer  Gabe  für  angenügend.  Nach  Karbeendigung  2— 3jähr. 
Beobachtung  notwendig. 

Histologische  Yerftndemngen  bei  mit  Jodkalinm  and  Jodnatrium  behandelten 
aninchen  (Histologie  Changes  Produced  Experimentally  in  Babbits  by  tbe  Jodids  of 
Wassium  and  Sodium),  von  J.  Kolmer  und  B.  Lucke-Philadelphia.  8.  242—248.  "Weder 
nie  noch  intravenöse  Applikation  von  Jodkalinm  and  Jodnatrium  verursachte  Gewebs- 
erinderungen  in  Hirn,  Herz  and  Nebenniere.  Die  Nieren,  Leber,  Lange  and  Milz 
eigten  leichte  Reaktionen,  die  als  milde  Beizung  bezeichnet  werden  können.  Dosierung, 
erbmdungs-  und  Applikationsart  spielten  keine  Bolle.  Diese  Befunde  stehen  in  scharfem 
’ontraet  zu  den  Degenerationsprodukten  durch  Arsen,  Quecksilber  und  Wismut. 

Bd.  9,  Nr.  3. 

Hauterscheinungen  de«  Battenbififiebern  (The  Dermatologie  Aspects  of  Bat-Bite 
everk  von  P.  O’Leary-Bochester.  8.  293—804.  Die  durch  Hände-,  Katzen-  oder 
ättenbiß  hervorgerufene  Läsion  heilt  in  wenigen  Tagen;  nach  20 — 30  Tagen  tritt  unter 
em  Bild  einer  Allgemeininfektion  an  der  Bißstelle  Schwellung,  ßötung,  Schmerz  auf. 
leichzeitig  mit  Fieberanstieg  Auftreten  eines  Exanthems,  das  bei  Fieberabfall  schwindet, 
m  nach  2— 7  tägigem  Intervall  zugleich  mit  dem  Fieber  in  verminderter  Stärke  wieder- 
ikehren.  Die  Fieberzacken  werden  niedriger,  das  Exanthem  geringer  bis  —  bei  un- 
ihaadelten  Fällen  nach  6  Monaten  —  beide  völlig  verschwinden.  Im  Gegensatz  zur 
yphilis  befällt  das  Exanthem  weniger  den  Rumpf,  mehr  Extremitäten,  Gesicht  and  Hals. 
;eiat  sind  es  bläulichrote  oder  purpurne  Flecken,  die  bei  Abheilung  pigmentierte  Stellen 
iateriassen.  In  einem  der  beiden  Fälle  waren  es  Papeln  von  12 — 14  cm  Durchmesser, 
äulichrot  mit  hellerem  oder  weißem  Zentrum,  von  einem  fleckigen  Saum  umgeben,  die 
^regelmäßig  auf  Extremitäten  and  Gesicht  aaftraten.  Die  Hauterscheinungen  waren 
eist  von  erheblichen  ödem  (Augenlider,  Beine)  begleitet  Die  in  unregelmäßigen,  großen, 
icht  schoppenden  Flecken  auftretende  Alopede  verschwindet  bei  eintretender  Heilung, 
iaher  haben  nur  Japaner  eine  Spirochäte  als  Erreger  im  Blut  nachweisen  können.  Nach 
ilvareaninjektionen  promptes  Yerschwinden  aller  Symptome. 

Pemphigus  vulgaris  mit  Erkrankung  des  Rückenmarkes  als  vermutliche 
rasche  der  Hautstörung  (Pemphigus  Vulgaris  with  Findin gs  in  the  Spinal  Cord 
igge8ting  the  Etiology  of  the  Skin  Lesions:  Report  of  a  Gase),  von  G.  W.  Covey-Linooln. 
306 — 320.  Bemerkenswert  an  der  Krankengeschichte  ist  der  Umstand,  daß  die  ersten 
rscheinungen  auf  Zunge  and  Mundschleimhaut  unmittelbar  nach  Zahnextraktionen  auf- 
tten.  3  Wochen  später  zeigten  sich  die  ersten  Blasen  unterhalb  des  Nabels,  symmetrisch 
i  beiden  8eiten.  Nach  deren  Abheilung  wurden  nacheinander  die  Unterschenkel  bis 
i  den  Zehen,  dann  beide  Achselhöhlen,  beide  Ellbogen  and  zaletzt  der  Bücken  befallen, 
erf.  schloß  auf  eine  Läsion  der  Dorsalsegmentwurzeln  oder  -ganglien.  Die  Sektion 
«tätigte  seine  Annahme.  In  den  erwähnten  Gegenden  fanden  sich  zerstreut,  selbst  in 
ir  Pia,  kleine  grauweiße  Tumoren.  Mikroskopisch  sah  man  runde,  homogene  Körperchen, 
e  in  konzentrisch  geschichtetes  fibröses  Bindegewebe  gebettet  waren.  Es  ist  anzunehmen, 
ß  diese  Neubildungen  die  dorsalen  Nervenzellen  und  -stränge  durch  Druck  schädigten 
id  auf  diese  Weise  trophische  Hautstörungen  erfolgten.  Die  Ätiologie  dieser  Körperchen 
t  unbekannt;  sie  erinnern  an  die  Psammomkörperchen.  Yerf.  hält  den  Pemphigus  für 
ae  chronische  Infektionskrankheit;  er  weist  auf  die  Endeckung  des  Bazillus  Ebersoni 
a,  der  mit  Erfolg  aus  dem  Blut  Erkrankter  auf  Tauben  und  Batten  überimpft  wurde, 
ie  Here  zeigten  nicht  nur  Hauterscheinungen,  sondern  auch  Nervenstörungen.  Mikro¬ 
opiache  Benchte  stehen  noch  aus.  Die  in  kurzer  Zeit  zugrundegehenden  Here  werden 
ent  so  vorgeschrittene  Veränderungen  des  Bückenmarks  aufweisen  wie  der  oben 
«chriebene  Fall.  In  der  Literatur  Bind  es  nur  wenige,  die  bereits  auf  eine  Schädigung 
>r  dorsalen  Segmente  bei  Pemphigus  hinweisen.  Ein  Befund  wie  der  hier  beschriebene 
t  bisher  nicht  gemacht  worden. 

Vergleiche  experimenteller  Leber*  und  Nierenveränderung  der  Batte  durch 
eoanphenamin  und  Arsphenamin  (A  Comparative  Study  of  the  Histologie  Changes 
roduced  Experimentally  in  the  Uver  and  Kidneys  of  the  Bat  by  Arsphenamin  and 
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Neo-Arophenamin),  von  J.  A.  Kolmer  und  B.  Lucke-Philadelphia.  8.  381 — 38A  D* 
histologischen  Befunde  sind  individuell  verschieden,  je  nach  Empfänglichkeit  und  TnriOfc 
der  Dosen.  Arsphenamin  scheint  mehr  leberschädigend,  Neoarephenamin  mehr  mero- 
schädigend  zu  wirken.  Im  Vordergründe  stehen  Gefäßschädignngen  mit  sekoodiR 
Degeneration  und  Nekrose.  Die  Dosen  waren  10— 15  mal  größer,  als  sie  beim  Hauchs 
pro  kg  Gewicht  berechnet  erlaubt  sind. 

Mit  Insulin  behandelte  Dermatitis  eines  Diabetikers  (Patient  with  Daberi 
Dermatitis  Treated  with  Insulin),  von  W.  D.  Davis  und  Th.  I.  Calhoun-St  Lost 
8.  340 — 343.  Eine  durch  entsprechende  Diit  zuoker-  und  azetonfrei  gewordene  Diabe¬ 
tikerin  erhiehlt  während  eines  Monats  Insulin,  wodurch  ein  völliges  Verschwinden  ihrer 
ausgedehnten  Dermatitis  und  normaler  Blutzuckergehalt  bewirkt  wurde.  . 

Die  Entstehung  der  Dermatitis  und  des  Ekzems  (The  Pathogen esis  of  Dermatitis 
Induding  Eczema:  A  Case  of  English  Joy  Poisoning),  von  W.  J.  High  man- Ney  Tat 
8.  844—361.  Verf.  hält  Dermatitis  und  Ekzem  für  dieselben  Erscheinungen.  Ab  Ursri- 
beider  kommen  3  Faktoren  in  Betracht:  ein  äußerer  Reiz,  eine  lokale  HantdispostBt 
und  eine  Störung  im  Körper  (innere  Sekretion,  chronische  Infektion,  Idiosynkrasie). 

Erfolge  bei  der  Behandlung  kongenitaler  Syphilis  ( Reeul ts  in  the  Treten® 
of  Congenital  Syphilis),  von  J.  A.  Fordyce  und  J.  Rosen-New  York.  8.  336—365.  D* 
Aussicht  auf  Geburt  gesunder  Kinder  durch  luetische  Frauen  ist  abhängig  von  der  Duff 
der  Infektion,  der  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  und  der  vertragenen  Menge.  Cr 
bei  der  Geburt  ersoheinungsfreies  Kind  muß  bis  zum  */,  Jahr  monatlich,  bis  zum  2.  Lebens¬ 
jahr  vierteljährlich  klinisch  und  serologisch  untersucht  werden.  Wünschenswert  ist  & 
mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta.  Gelegentlich  haben  Kinder  negative  WF 
trotz  florider  Erscheinungen.  Von  128  Kindern  hatten  65  zwei  oder  mehr  kombiniere 
Kuren  gemaoht;  30  (63°/0)  wurden  klinisoh  und  serologisch  negativ  während  zweijibngr 
Beobachtung.  Von  den  bleibenden  73  wurden  30°/o  negativ  mit  weniger  ab  2  Eures, 
während  die  unregelmäßig  behandelten  übrigen  positiv  blieben.  Die  Lumbal penfrs 
war  in  188  Fällen  14  mal  positiv.  Die  Erkrankung  des  Nervensystems  tritt  frühzeitiger 
ein  als  bei  der  erworbenen  Form.  Die  Prognose  der  kongenitalen  Syphilis  ist  abhängig 
1.  von  der  mütterlichen  Behandlungsart  während  der  Schwangerschaft,  2.  von  dem  Zustzfi 
bei  der  Geburt,  3.  von  der  Schwere  der  Infektion,  4.  von  dem  Behandlungsbeginn,  5.™ 
der  Behandlungsart  und  6.  von  der  Verträglichkeit. 

Untersuchung  einiger  unorganischer  Salze  im  Blnt  bei  Psoriasis  und  aadana 
Hautkrankheiten  (A  Study  of  Some  of  the  Inorganic  Salts  in  the  Blood  in  Pmmsb 
and  in  Certain  Other  Dermatoses),  von  J.  F.  Schamberg  und  H.  Brown  -  Philadelphia. 
S.  368 — 370.  Der  Blntgehalt  an  Kalzium,  Magnesium,  Kalium  und  Phosphor  war  ta 
Psoriasis,  Ekzem  und  Urtikaria  innerhalb  normaler  Grenzen.  Interessant  ist,  daß  o« 
Kalziumgehalt  bei  Urtikaria  keineswegs  im  Defizit  ist,  wie  es  neuerdings  so  vietfacs 
angenommen  wird.  L.  Mühlpfordt- Alleostein. 


The  British  Journal  of  Dermatology  and  Syphilis. 

März  1924. 

Die  Wsssermannsche  Reaktion  als  Leiter  für  Diagnose  und  Behaadlnf 
der  Syphilis  (The  Wassermann  Reaotion  as  a  Guide  to  Diagnoais  and  Thenpf  ® 
Syphilis),  von  W.  Fox.  S.  93 — 104.  In  erster  Linie  möchte  F.  die  Natur  der  WR  definiere», 
und  kommt  zu  dem  Schlosse,  daß  es  viel  leichter  ist,  zu  sagen,  was  sie  nicht  ist,  nj* 
keine  spezifische  Komplementfixation  im  originalen  Sinne  von  Bordet-Gengon,  <B® 
keine  rein  elektrische  Erscheinung,  wie  eine  Autorität  annahm.  Was  wir  wissen.  » 
daß  die  Substanz,  welcher  Art  sie  auch  sei,  eng  mit  den  Euglobulinen  verbunden,  wl“' 
scheinlich  kolloidaler  Natur  ist.  Es  ist  möglich,  daß  die  Reiürtion  von  diesem,  in  enKff 
gewissen  elektrischen  Zustande  befindlichen  Kolloid  abhängt.  Die  diagnostische  ^ 
deutung  der  WR  im  späteren  primären  und  frühen  Sekundärstadinm  der  Syphilis 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  F.  selbst  hat  in  190  Friihfälien  sekundärer  Syphilis  i»®*1 
nur  positive  Reaktion  gehabt,  ebenso  wie  auch  andere  Autoren  erklären,  in  Ü0*® 
Stadium  niemals  negative  Reaktion  gehabt  zu  haben.  Von  großer  Wichtigkeit  uns  ® 
die  WR  für  die  Differentialdiagnose,  und  zwar  käme  hier  in  erster  Iinie  Pityriasis  ns* 
die  nach  Buhmann  (in  8  untersuchten  Fällen)  niemals  positive  Reaktion,  dann  io 
sonderen  Fällen  Psoriasis,  Lichen  planus  und  septikämisohe  Ausschläge  (von  Staph«^ 
kokken,  Gonokokken- Allgemeininfektionen).  E<u  anderer  etwas  seltener  Zustand, 
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Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  machen  könnte,  ist  varizellenähnliches  Syphilid,  hier 
jedoch  in  der  umgekehrten  Dichtung,  indem  man  bei  einem  Pat,  der  wirklich  Syphilis 
ist,  Varizellen  annimmt  Die  Differentialdiagnoee  zwischen  konfloierendem,  morbilli- 
formem  Syphilid  and  Masern,  ebenso  dem  seltenen  varioliformen  Syphilid  and  wirklichen 
Blattern  kann  zu  Schwierigkeiten  führen;  in  jenen  seltenen  Fällen  schließlich,  wo_ Er¬ 
wachsene  an  Urticaria  pigmentosa  leiden,  kann  die  Pigmentaffektion  sehr  große  Ähn- 
ichkeit  mit  syphilitischer  haben,  und  hier  ist  die  histologisohe  Probe  von  gleichem  Werte 
rie  die  Blutuntersuchung.  In  den  späteren  8tadien  der  Krankheit  ist  dieselbe  keines- 

Xvon  so  aasschlaggebender  Bedeutung  wie  im  primären  and  frühen  Sekundär- 
q:  bei  positiver  Reaktion  ist  die  Diagnose  gesichert,  aber  negative  Reaktion  ist 
reineswegB  von  solcher  Wichtigkeit  wie  in  den  ersten  Stadien.  Unzählige  Fälle  aktiver 
iyphüis  des  ulzerösen  and  gummösen  Typus,  einschließlich  Fälle  von  Nekrose  der  Him- 
chale,  sind  berichtet  worden,  die  während  des  ganzen  aktiven  Prozesses  negative  Re¬ 
ktionen  gegeben  haben.  Im  allgemeinen  kann  man  in  diesem  Stadium  etwa  90% 
ositiver  Reaktion  annehmen.  8eit  biblischen  Zeiten  (?  Referent)  hat  die  Differential- 
liagnose  zwischen  Lepra  and  Syphilis  Schwierigkeiten  gemacht,  and  in  dieser  Beziehung 
st  «nf  die  Blntreaktion  kein  absoluter  Verlaß,  besonders  die  Fälle  von  diffusen  Syphilom 
las  Gesichts  mit  etwas  leoninischem  Ausdruck  sind  schwierig  za  diagnostizieren.  Bei 
Verven-  and  Syphilis  innerer  Organe  ist  der  Wert  der  Reaktion  als  diagnostischer 
•lihrer  ein  wechselnder,  z.  B.  Aneurysma  and  allgemeine  Paralyse  gibt  relativ  hohen 
hozentsatz  (99,2 %)  positiver  Reaktion,  Tabes  dorsalis  hingegen  in  vielen  Füllen  nur 
elativ  schwach  positive  und  in  30%  negative  Reaktion.  Greenfield  führt  dieses  merk¬ 
würdige  Verhalten  der  Tabes  auf  deren  intermittierenden  Charakter  (lange  Perioden 
’on  Latenz)  and  die  Wirkung  vorheijgehender  Behandlung  zurück.  Von  vielen  Beob¬ 
achtern  wurde  festgestellt,  daß  zahlreiche  Fälle  von  Tabes  positive  Reaktion  im  Liquor 
ersbrospinalis  gaben,  im  Blote  aber  gleichzeitig  negative  —  in  etwa  76°/0  der  Falle 
jquor  positiv,  in  nur  70 %  aber  das  Blot  positiv,  andererseits  gibt  es  auch  Fülle  von 
übes  mit  negativem  Liquor  and  positivem  Blate.  Bei  allgemeiner  Paralyse  gab  die 
lerebrospinalflüssigkeit  in  100°/o,  das  Blut  in  97°/0,  bei  akuter  syphilitischer  Meningitis 
eide  in  100°/o  positive  Reaktion,  bei  syphilitischer  Hemiplegie  aber  war  der  Prozent- 
atz  keineswegs  so  hoch  (die  Fälle  zeigten  zuweilen  negative  Reaktion  im  Liqaor  and 
«sitive  im  Blat  and  auch  amgekehrt).  (Fortsetzung  folgt.) 

Ein  Fall  von  Argyrie  (A  Case  of  Argyria),  von  D.  Firth  and  G.  A.  Harrison. 
!.  106 — 111.  63 jähriger  Seemann,  der  im  Gesicht,  an  Händen  and  Nacken  eine  dunkle, 
iläuliche,  fast  bleiartige  Verfärbung  and  an  Rumpf  and  Armen  eine  weniger  ausgeprägte 
schmutzig  lilafarben)  and  am  wenigsten  deutlich  an  den  Unterextremitäten  eine  solche 
eigte.  Die  Farbe  verschwand  nicht  auf  Druck,  und  die  Schleimhäute  waren  deatlioh 
igmentiert,  die  Zange  ausgesprochene  Fissuren  und  Leukoplakie  aufweisend.  Ana- 
inestisch  Tripper  und  Syphilis,  WR  positiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  exzidier- 
er  Hautstückchen  ergab  nur  fein  granulierte  Niederschläge  in  der  Basalmembran  der 
chweißdrüsen  und  Drüsengänge  and  stellenweise  aach  in  den  Talgdrüsen;  chemisch 
wurde  nun  festgestellt,  daß  es  sich  bei  diesen  Niederschlägen  am  Silber  handelt  Die 
nfängliche  Diagnose  „Hämochromatosis“  maßte  fallen  gelassen  werden,  und  erst  nach 
aitnäckiger  Befragung  erfahr  man  von  dem  Pat.,  daß  er  16— 20  Jahre  lang  wegen 
er  Leukoplakie  der  Zunge  täglich  mit  Höllenstein  behandelt  worden  ist,  so  daß  die 
Biologie  nun  offensichtlich  ist  Fälle  von  Argyrie  nach  Gebrauch  des  Höllensteines  sind 
icht  ungewöhnlich,  das  Interessante  von  dem  vorliegenden  Falle  aber  liegt  in  dem 
ußerordentlich  hoben  Grade  der  Pigmentierung,  wodaroh  zuerst  eine  falsche  Diagnose 
estellt  wurde.  Leider  war  bei  dem  Pat.  keine  Gelegenheit,  den  Versaoh  mit  Urotropin 
u  machen,  daß  nach  Crispin  und  Olson  ein  gutes  Mittel  zur  Reduktion  des  Silbers  ist 
nd  letzterem  in  einem  Falle  76%  Besserung  gab. 


Behandlung  des  Xanthelasma  p&lpepr&le  mit  konzentriertem  Kohlenbogen- 
icht  (Finnen)  (Treatment  of  Xanthelasma  Palpebrale  with  Concentrated  Carbon  Are 
jgtht)  von  S.  Lomholt  (Finsenlichtinstitut  Kopenhagen).  S.  112 — 116.  Xanthelasma 
aipebr&rum  ist  in  jeder  Beziehung  eine  harmlose  Affektion,  aber  trotzdem  finden  es 
lanche  Pat.,  besonders  weibliche,  sehr  unangenehm  und  wünschen  die  Entfernung. 
Cadiumbehandlung  erwies  sich  als  ungenügend,  Exstirpation  und  Elektrolyse  hinterlassen 
ntstellende  Narben.  In  einer  Reihe  von  20  Fällen  wurde  nun  am  Finseninstitut 
üttela  konzentriertem  Kohlenbogenlioht  die  Behandlung  ausgeführt  und  nahezu  in  allen 
Üllen  Heilung  erzielt.  Das  Licht  wird  in  derselben  Weise  und  in  gleichen  Dosen 
täglich  ßstündige  Bestrahlung)  appliziert  wie  bei  der  Finsenbehandlung  des  Lupus  vul- 
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gftris.  Das  kosmetische  Resultat  ist  stets  besonders  rat  gewesen,  die  einzige  Kstt- 
wirkong  —  Pigmentierung  rings  nih  die  behandelte  Stelle  —  verschwindet  spontan  ad 
einer  gewissen  Zeitspanne.  Auch  mikroskopisohe  Untersuchung,  zwei  Monate  nach  kV 
Schluß  der  Behandlung  an  einem  exzidierten  Stückchen  (nach  ansgedehntem  Xanthehmt 
vorgenommen,  lehrte,  daß  all  die  charakteristischen  (Xanthelasma-)  Zellen  verodmada 
waren.  Die  beigegebenen  Bilder  zeigen  einen  ausgedehnten  Fall,  wo  nach  14stnsdifK. 
und  einen  leichteren,  wo  nach  6  ständiger  Behandlung  das  Leiden  spurlos  verschwunden  mt 

M.  Stern-München. 


Zetteohrtft  für  Urologie. 

1924,  Bd.  18,  H.  2. 

Physiologische  Bedeutung  des  renalen  Siteea  der  hamaanren  b&itä  te 
Neugeborenen,  von  Armbruster-Gemsheim.  8.  66 — 66.  Die  giftige  Harnsäure  bei  Nee- 

Sborenen  ist  ein  gutes  Antiseptikum,  und  infolge  ihres  vermehrten  Auftretens  tdgt « 
zu  bei,  die  Nebelwände  vor  Eiterung  zu  bewahren.  Da  die  Harnsäure  stets  im  Bowl 
der  Harnkanälchen  ausgeschieden  wird,  so  hat  das  Vorkommen  dieser  NiedenchBge  ü> 
Verlauf  der  Harnkanälohen  physiologisch  keine  erhebliche  Bedeutung,  zumal  da  «bis 
die  hams&nren  Infarkte  der  Neugeborenen  sich  für  gewöhnlich  unschwer  ans  der  X« 
au8scbeiden. 

Inkomplette  Beten tion  mit  enormer  Diatensüm  und  Infektion,  veronsebt 
durch  Kontraktur  dea  Blasenhalses.  Partielle  Sphinkterektomie  und  HeQasg, 
von  I.  Brach- Budapest  S.  67— 69.  Der  Kranke  hat  seit  längerer  Zeit  mitgrolffl 
Druck  öfters  nur  wenig  urinieren  können.  Allmählich  Retention  mit  großer  Diäesaa 
und  schließlich  infektiöse  Pyelitis  mit  deutlichen  Zeichen  einer  Intoxikation.  Zoaicto 
Besserung  daroh  Zystotomie,  die  vollständige  Genesang  nach  partieller  Sphinkterektoan 
Der  Fall  wird  als  nervöse  Kontraktur  des  Sphincter  vesicae  internus  anfjgefaßt,  weil  die 
histologisohe  Untersuchung  weder  glanduläre  Hypertrophie  noch  ausgesprochene  Allen* 
zeigte. 

Die  Chirurgie  der  Nephritis,  von  0.  Rosenthal-Berlin.  8.  70 — 96.  Die  Venoeb* 
sprechen  dafür,  daß  durch  die  Dekapsulation  der  Eollateralkreislauf  unterbrochen  wiitL 
Für  die  Wirkung  der  Dekapsulation  und  der  Nephrotomie  bleibt  der  Faktor  der  mec to¬ 
nischen  Druckentlastung  bei  Schwellungszuständen,  der  Lymphdränage  in  die  gröle  Be- 
sorptionsfläche  der  neugeschaffenen  Wundhöhle  und  somit  eine  Eonzentrationshembsetncf 
etwaiger  angehäufter  Toxine,  welche  dann  nach  Erholung  des  Parenchyms  ausgesofciedeß 
werden.  Hierzu  kommt  eine  nervöse  Reflexwirkung  auf  den  Vasotonus,  die  <Ue  doppel¬ 
seitige  Diurese,  den  Abfall  des  Blutdrucks,  die  Beeinflussung  eklamptischer  Gefühl 
zeitigt  Eine  Heilung  der  Nephritis,  eine  Verhinderung  des  Überganges  der  akuten  Ent¬ 
zündung  in  das  indurative  Stadium  der  Schrumpfniere  oder  eine  Unterbrechung  ^ 
nicht  erreicht  Es  genügt  in  allen  Fällen  die  einseitige  Dekapsulation.  Eine 
zur  Dekapsulation  gibt  die  genuine  Nephrose.  Die  Operation  ist  relativ  gefahrlos  m 
gibt  gute  Erfolge  besonders  bei  Eklampsie  mit  Eoma,  Anuxie  usw.  Die  besten  ßes^ 
täte  bei  Eolikanfällen  und  großen  Schmerzen  im  Verlauf  chronischer  Nierenleiden,  ** 
Massenblutuagen,  wenn  nicht  Steinbildung  vorliegt. 

Die  Beobachtung  dea  Blaaeninnern  seit  Ph.  Bosduia  Tode  (1809)  Ua  tf 
Auftreten  M.  Nitzea  (1877),  von  0.  Ringleb -Berlin.  S.  96—106.  Eine  hiitori&k 
Übersicht  der  Zystoskopie. 

1924,  Bd.  18,  H.  3. 

Berliner  urologische  Gesellschaft,  Sitzung  vom  19.  Juni  1923. 

Demonstration  eines  Nierenpräparates,  von  F.  Bodländer  -  Berlin.  Eue  dnrci 
Nephrektomie  gewonnene  Niere  bei  einem  Falle  von  Hamleiterscheidenfistel 

Ein  bemerkenswerter  Pall  von  Steinniere,  von  Bitsohen-Berlin.  Ein  Sbo,  d* 
das  Nierenbecken  total  ausfüllte  und  außerdem  Parenchymsteine. 

Über  sekundäre  Nephrektomie',  von  Stutzin-Berlin.  Die  Niere  war  mit  ^ 
Bauch-  und  Zwergfell  fest  verlötet.  Pat  war  steinleidend,  ein  vorher  unternoo*^ 
Versuch ?  die  Niere  zu  entfernen,  mißlang,  es  wurde  eine  Nierenfistel  angelegt 
Erankheitssymptome  blieben  bestehen,  infolgedessen  die  Nephrektomie. 

Vasoorohidostomie,  von  Stutzin-Berlin.  Antor  hat  keine  Erfolge  gesehen. 
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Zur  Chirurgie  der  Hierentumoren ,  tob  0.  Schwarz-Berlin.  Zar  exakten  Dia- 
noeenstellnng  Pyelographie  erforderlich  and  unser  Augenmerk  auf  Nierenbecken  and 
Ireter  lenken,  deren  Lageveränderungen  pathognomonisch  sind.  Demonstration  von 
*yelogrammen. 

Papillome  des  Nierenbeckens,  von  Julius  Jaoobsohn  -  Berlin.  Echte  gatartige 
‘apillome  im  oberen  Nierenpol  and  Nierenbecken. 

Blasendivertikel,  von  E.  Siedner-Berlin.  Diagnose  ergibt  einen  Hamleiterduroh- 
rittsdivertikel,  Operation  mit  gutem  Erfolge.  Der  Autor  berichtet  außerdem  über  drei 
>i  vertikal  der  Blase. 

Harastannng  and  Blutdruck,  von  Badolf  Oppenheimer-Frankfurt  a.  M.  8. 144 — 163. 
[amstanong  vermag  blatdrocksteigernd  za  wirken.  Mit  Beseitigung  der  Stsaung  tritt 
l  gewissen  Fällen  Blutdrucksenkung  ein.  Blasenfüllung  beim  Oesanden  ruft  keine  Blut- 
ruck8ckwankung  hervor.  Ebensowenig  erzeugt  ohronisohe,  auf  die  Blase  beschränkte 
iarnstannng  Blutdrucksteigerung.  Akute  Harnverhaltung  mit  heftigen  Blasenkrämpfen 
der  Blasenkontraktionen  steigert  den  Blutdruck  erheblioh.  Beseitigung  der  Verhaltung 
iihrt  sofort  Bl  utdrucksenkung  herbei.  Auch  bei  leerer  Blase  wird  bei  Krampfzustaaa 
ler  Blase  der  Blutdruck  gesteigert  Experimentell  erzeugter  Überdruck  im  Nierenbecken 
ährt  zur  Blutsteigerung,  Entleerung  des  Nierenbeckens  bei  akuter  Stauung  zur  Blut- 
racksenkang.  Auf  dem  Vorgänge  plötzlioher  Druckentlastung  der  Nieren  beruht  wohl 
er  Kräfteverfall  mancher  Kranken  nach  Katheterismus.  Blutdruckschwankung  bei  Ent- 
serung  and  Füllung  der  Blase  ist  bei  infizierten  Hamwegen  ausgesprochener  und 
äofiger  als  bei  aseptischem  Harn.  Bei  chronischer  Pyelonephritis  verläuft  die  Blut- 
rucksenknng  parallel  der  Funktionsbesserung  der  Niere.  Klinische  Beobachtungen  be¬ 
reisen  das  Vorhandensein  eines  vesikorenalen  bzw.  urethrorenalen  Reflexes. 

Malakopl&kie  der  Harnblase  bei  einem  8  jähr.  Mädchen,  von  Emst  Oppermann, 
*ath.  Inst  d.  Univ.  Frankfurt  a.  M.  8.  164 — 170.  Die  Malakoplakie  faßt  der  Aator 
ls  eine  chronische  Zystitis  auf,  die  makroskopisch  bezeichnet  ist  durch  das  Auftreten 
oo  leicht  erhabenen  zirkumskripten  Plaques,  die  gelegentlich  konfluieren  können.  Mikro- 
kopisch  sind  die  Plaques  zusammengesetzt  aus  Makrophagen;  spärlicher  und  nicht  regel¬ 
mäßig  kommen  in  ihnen  Leukozyten,  Lymphozyten  und  Plasmazellen  vor.  In  den  Makrophagen 
inden  sich  Einschlüsse  von  verschiedener  Zusammensetzung,  die  Eisenverbindangen  and 
[alksalze  enthalten.  An  der  Basis  der  Plaques  treten  Lymphozyteninfiltrate  auf,  die 
ast  stets  follikelähnliche  Anordnung  zeigen.  In  vielen  Fällen  liegen  in  den  tieferen 
lohiohten  größere  and  kleinere  Bakterienhaufen,  die  große  Ähnlichkeit  mit  Bacterium 
oli  aufweisen. 

Über  Bedeutung  des  renalen  Schweigger-Seidelschen  Schaltstückes  und  seiner 
Wien,  von  Armbrus ter-Gernsheim.  8. 171 — 172.  Nach  rückwärts  wirkt  es  durch  Ver- 
ütung  einer  Bückstauung,  durch  Beförderung  der  renalen  Büokresorption,  durch  indirekte 
Tntentützung  der  Harnabeonderung.  Vor  einer  Bückstauung  von  den  anschließenden 
iammelröhrchen  bewahrt  es  die  Harnkanälchen  durch  sein  enges  gewundenes  Lumen, 
iadurch  dient  es  auch  der  Büokresorption,  es  leistet  der  Aufhebung  der  Kapillarattraktion 
rhöhten  Widerstand,  schädliche  Substanzen  im  Harn  und  die  spezifische  Harnsäure  zur 
ibsonderung  zu  bringen.  Durch  Abschwächung  der  Wirkung  der  Ureterperistaltik  wird 
in  Überschütten  des  Häms  in  die  Sammelröhrchen  der  weichen  Marksubstanz  hintan- 
ehalten,  wodurch  vielleicht  selbst  eine  Ektasie  dieser  Sammelröhrchen  vermieden  wird, 
nmal  wenn  es  entsprechende  Anomalien  hinsichtlich  der  Öffnung  der  Nierenpapillen 
leben  würde.  Dadurch  wirkt  das  Schweigger-Seidelsohe  Schaltstück  nach  vorwärts. 

W.  Chrzelitzer-Waldenburg  i.  Schl. 


Journal  d'urologie. 

Dezember  1928,  Bd.  16,  Nr.  6. 

Über  einen  Fall  von  echter  partieller  Hydronephrose  infolge  von  Kalkuloae 
mit  heteroplastiacher  Knochenbildung  (Sur  un  cas  d’hydronephrose  partielle  veritable 
»ar  calculose  avec  ossification  heteroplastique),  von  Ugo  Stoppato-Parma.  S.  449.  Fälle 
ron  echter  partieller  Hydronephrose  sind  sehr  selten.  Man  muß  sie  wohl  von  den  ent¬ 
sprechenden  Erkrankungen  der  Doppelnieren  unterscheiden,  bei  denen  ein  zweigeteilter 
xler  doppelter  Ureter  besteht,  wobei  die  beiden  Hälften  anatomisch  und  physiologisch 
Ü8  gesondert  anzusehen  sind.  Dabei  ist  es  niohts  Außergewöhnliches,  daß  ein  patho- 
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logischer  Prozeß  nur  einen  der  beiden  Teile  befällt,  während  er  sich  bei  den  sehaa, 
echten,  partiellen  Hydronephrosen  nur  auf  einen  oder  mehrere  Kelche  der  entsprechend« 
Niere  erstreckt  Der  Yen.  konnte  einen  derartigen  Fall  beobachten.  Bei  der  Opentn 
worden  zwei  —  schon  röntgenologisch  gesehene  —  Steine  entfernt  (keilförmige  Bert- 
tion  der  hydronephrotischen  Tasche);  glatte  Heilung,  Aufhören  der  Koliken  und  da 
Schmerzen,  doch  blieb  der  Urin  trabe,  wohl  infolge  eines  in  der  Niere  Vorhand*« 
dritten  Steines,  den  erst  eine  nachträgliche  Röntgenuntersuchung  aufdeckte.  Internat 
ist,  daß  während  der  eine  der  entfernten  Steine  ein  einfächer  Stein  ans  Unten  tnd 
Oxalaten  war,  der  zweite  histologisch  Knochengewebe  zeigte  and  sogar  Knochemsirb- 
elemente  enthielt.  i 

Die  Leukoplakie  der  Blase  and  ihre  Behandlung  (La  leucoplasie  veeicafe  «t 
son  traitement  radical),  von  Sauveur  und  E.  Li  Virghi.  S.  461.  Die  Leukoplaiäed« 
Blase  stellt  eine  Proliferation  des  physiologischen  Scbleimhautepithels,  eine  Kante« 
mit  meist  multipler  Lokalisation  dar.  Bei  reinen  Fällen  bestehen  keine  Hämatan 
oder  zystitischen  Erscheinungen,  dagegen  häutig  Beten  tion,  Polyurie  und  Bakterium, 
immer  eine  Trübung  des  Urins,  die  außer  durch  die  Bakterien  durch  Leukozyten  n d 
Epithelzellen  verursacht  ist  Die  Affektion,  die  nioht  so  selten  ist,  wird  diagnosfedi 
durch  die  Zystoskopie  gesichert,  für  die  Ätiologie  kommt  nach  dem  Verf.  nur  Syphä* 
in  Betracht,  wenn  sich  auch  z.  B.  in  7  von  den  12  Fällen  des  Autors  dafür  sonst  knneri« 
Symptome  beibringen  ließen.  Der  Verlauf  ist  langdauemd  und  kann  zu  EpHhebt®- 
budung  führen.  Die  Behandlung  soll  mit  Neoealvarean  und  Jod  spezifisch  antünetBct 
erfolgen  und  bedingt  in  kurzer  Zeit  vollkommene  Heilung. 

Ein  mittels  Tartarus  stibiatus  behandelter  und  geheilter  Fall  von  War» 
ohylurie  (Un  cas  de  chylurie  filarienne  traite  et  gueri  par  le  tartare  stibie),  tob  D» 
man  ti  »-Kairo.  8.  471.  Fall  eines  38jähr.  Kopten  in  Kairo,  bei  dem  die  Chylurie  eiri 
seit  etwa  70  Tagen  bestand]  und  der  naoh  Sicherung  der  Diagnose  (Filaria  nootum) 
durch  8  Injektionen  mit  der  Gesamtmenge  von  0,88  Tartarus  stibiatus  innerhalb  w» 
16  Tagen  geheilt  wurde.  E.  SUarz-Beriia. 
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Die  geographische  Verteilung  der  Prostatahypertrophie  (The  Geognphial 
Distribution  of  Prostatio  Hypertrophy),  von  E.  Pfister-Dresden.  8.737 — 789.  MH  Bä* 
sicht  auf  die  geringe  Zahl  der  einschlägigen  Veröffentlichungen  kann  geschlossen  wmf, 
daß  die  Prosfätahyperthrophie  in  Ägypten,  Süd -China,  Indien  und  besonders  auf  «* 
Philippinen  wesentlich  seltener  gesehen  wird  als  in  Europa,  und  daß  die  Neger  i» 
weniger  Fälle  zeigen  als  die  Weißen;  bei  der  semitischen  und  mongolischen  Basse  «ha» 
sie  seltener  zu  sein  als  bei  der  kaukasischen.  Es  bedarf  noch  n&erer  Untersuchung«, 
ob  die  Häufigkeit  der  Prostatahypertrophie  innerhalb  Europas  in  den  verschieden« 
Ländern  und  Gegenden  ähnlich  wie  die  der  Steinkrankheit  schwankt. 

Die  Bedeutung  der  Herxheimenchen  Be&ktion  bei  der  Syphilis  (The  if?  \ 
ficance  of  the  Herxheimer  Beaction  in  8yphilis),  von  Ferdinand  Herb- Chicago Jum 
S.  789—742.  Die  Bedeutung  liegt  darin,  daß  im  Beginne  einer  wirksamen  Behandjuzg 
Sanktionen  nioht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  an  inneren  Organen  auftreten  und  *» 
schweren  Folgen  führen  können.  Es  handelt  sich  um  ein  Anschwellen  der  Krantt«*' 
erscheinungen,  und  es  kann  entsprechend  auoh  eine  Verstärkung  der  WB  anftrete», 
was  als  eine  modifizierte  Herxheim  ersehe  Reaktion  zu  betrachten  ist.  Diese  w® 
einen  bedeutenden  diagnostischen  Wert  in  symptomlosen  und  zweifelhaften  Fällen.  Inas*- 
tionen  sind  das  beste  Mittel  zur  Provokation  der  WR. 

Prophylaxe  der  Neurooyphilia  (Prophylaxis  of  Neurosyphilia),  von  frunf  ' 
Lewis  Taylor-New  York.  8.  742 — 744.  Bedeutung  der  Lumbalpunktion,  die  das  Beeten« 
von  Veränderungen  auf  decken  kann,  ohne  daß  Symptome  darauf  hinweisen,  noch® 
negativer  WB  im  Blute.  Sie  ist  stets  vorzunehmen,  bevor  ein  Patient  für  geheilt  etf®* 
wird.  Geeignete,  auoh  intraspinale  Behandlung  kann  Heilung  bewirken.  . 

Tripper-  und  Syphilisprophylaxe  (Prophylaxis  against  Gonorrhea  and  Bn®®* 
von  F.  Harry-Wiesbaden.  8.  744.  Die  mechanischen  Methoden  sind  den  chemo«* 
gegenüber  immer  mehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Am  zweckmäßigsten  sind*®“’ 
die  auf  Gonokokken  und  Spirochäten  wirken.  Als  solches  wird  eine  3 °/0- Thymol-Sai«" 
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löeung  empfohlen ;  durch  Zusatz  von  Tribrom-Beta-Naphthol  kann  der  Prozentgehalt  herab¬ 
gesetzt  werden. 

Geschlechtskrankheiten  (Social  Diseases),  von  Thomas  M.  Dorsey- Louis  ville,  Ky. 
S.  744 — 746.  Zu  ihrer  Bekämpfung  dienen  soziale  Maßnahmen  zur  Verringerung  der 
Versuchung,  Erziehung,  Prophylaxe,  Behandlung.  Allgemein  Bekanntes  bringende  Aus¬ 
einandersetzungen,  die  in  der  Aufforderung  gipfeln,  sich  nicht  durch  moralische  Bedenken 
von  der  Empfehlung  der  Prophylaktika  abhalten  zu  lassen. 

Fall  von  Xanthoma  diabeticorum  (A  Case  of  Xanthoma  Diabetioorum),  von 
William  Ross  Jamieson-El  Paso,  Texas.  S.  747—748.  Die  Krankheit  wäre  in  diesem 
Falle  besser  als  Xanthoma  glycosuricum  zu  bezeichnen,  da  eigentliche  Diabetes-Symptome, 
abgesehen  von  Vermehrung  des  Blut-  und  Harnzuckers,  fehlten. 

Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  (Rittersche  Krankheit),  von  Arthur  E. 
8chiller-Detroit,  Michigan.  S.  748 — 750.  Zwei  Kinder  von  Schwestern,  die  Brüder  ge¬ 
heiratet  hatten.  Die  Krankheit  ist  kontagiös,  deshalb  Vorsicht  in  Entbindungsanstalten. 

Über  Rotlicht -Behandlung  (A  Note  on  Red  Light  Therapy),  von  H.  Edward 
Ahlswede-Buffalo,  N.  Y.  S.  750—752.  Empfehlung  der  „Neon-Lampe“,  von  Gundelach. 

PriapismuS ;  mit  Bericht  einee  Falles  (Priapism  with  Report  of  one  Case),  von 
Adolph  A.  Kutzmann  und  Lionel  P.  Player-San  Francisco,  Cal.  S.  752—755.  In  dem 
beschriebenen  Falle  war  der  Priapismus  durch  eine  Thrombose  auf  mechanischer  Grund¬ 
lage  bedingt.  Heilung  durch  Operation. 

Überblick  über  die  Strahlenbehandlung  von  Keloidf&llen  (A  Review  of  Keloid 
Cases  Treated  with  Radiotherapie),  von  A.  Robert  Taft-Charleston,  S.  C.  S.  755 — 756. 
29  Fälle,  mit  Röntgen  und  Radium  behandelt.  Gute  Erfolge. 

Verlauf  sehr  früh  behandelter  Syphilis  bei  zwei  Patienten  (The  Chronology 
of  two  Patients  Treated  for  very  Early  Syphilis) ,  von  Bernhard  Erdmann-Indianopous, 
Ind.  S.  756.  Von  zwei  in  der  günstigsten  Zeit  der  ersten  10  Tage  nach  der  Infektion 
abortiv  behandelten  Fällen  blieb  der  eine  dauernd  negativ,  während  in  dem  anderen  ein 
zirzinäres  Syphilid  am  Penis  und  eine  positive  WR  auftrat.  Hier  war  allerdings  infolge 
nach  der  7.  Salvarsaneinspritzung  eingetretener  nitritoider  Krisen  die  Behandlung  etwas 
weniger  intensiv  gewesen. 

Verschlüsse  des  Ureters  (Ureteral  Obstruction),  von  William  8.  Ehrioh-Evans- 
ville,  Ind.  8.  757 — 758.  Der  Verschluß  kann  angeboren  oder  die  Folge  von  Steinen, 
Knoten,  Druck  von  außen  sein  oder,  organisch  oder  spastisch,  auf  Herdinfektion  beruhen, 
wozu  die  größte  Zahl  der  Fälle  gehört.  Dabei  findet  sich  häufiger  und  schmerzhafter 
Harndrang.  Der  Infektionsherd  kann  in  den  Tonsillen,  Samenblasen  liegen,  ist  jedoch 
oft  nicht  nachweisbar.  Sogenannte  Blasenneurosen  werden  oft  als  Ureterverschlüsse 
aufzuklären  sein. 

Ätiologie  der  Nierensteine  (Etiology  of  Renal  Calouli),  von  Richard  H.  Vanden- 
burg-Los  Angeles,  Cal.  S.  759—761.  Im  wesentlichen  Hinweis  auf  die  Schädlichkeit  des 
Wassergenusses  wegen  der  darin  enthaltenen  anorganischen  Salze. 

Januar  1924,  Bd.  28,  Nr.  1. 

Differential  diagnoee  zwischen  Syphilis  und  Krebs  der  Cervix  uteri  (Syphilis 
▼ersus  Carcinoma  of  the  Cervix  Uteri),  von  Albert  8.  Jaeger-Indianopolis,  Indiana. 
8.  1 — 8.  Bei  der  günstigen  Prognose  auch  alter  Syphilisfälle  und  den  stets  außer¬ 
ordentlich  zweifelhaften  Heilerfolgen  beim  Krebs  müssen  alle  Möglichkeiten  einer  Diffe¬ 
rentialdiagnose  erschöpft  werden,  bevor  die  Pat  einer  Behandlung  ausgesetzt  wird,  die 
selbst  nicht  ohne  Gefahren  ist.  ln  Fällen  von  Kombination  der  beiden  Erkrankungen 
schien  die  Syphilis  den  rapiden  Fortschritt  des  Krebses  zu  verlangsamen. 

Hautreaktionen  nach  der  Anwendung  von  Salvarsan  bei  der  Behandlung 
d« Syphilis  (Skia  Reaktions  following  the  Use  of  SalvarBan  in  the  Treatment  of  Sy¬ 
philis),  von  Lawrence  G.  Beinhauer-Pittsburgh,  Pa.  8.  8—7.  Eb  werden  folgende,  in 
ihren  Erscheinungsformen  und  ihrem  Verlaufe  näher  beschriebenen  Formen  unterschieden: 
Dermatitis,  Exfoliation,  Herxheimer,  lichenoide,  urtikarielle  und  ödematöse,  ikterische, 
purpuraartige,  fixe,  herpetische,  keratotische,  pigmentierte. 

Psoruudformes  Syphilisexanthem  (Psoriasiform  Syphiloderm),  von  Manrice 
F.  Lautman-Hot  Springs,  Arkansas.  S.  7 — 9.  Drei  Fälle,  die  sämtlich  in  einem  ver¬ 
hältnismäßig  späten  Stadium  der  Erkrankung  auftraten. 

Über  zwei  mit  Natrium  caoodylicum  behandelte  Fälle  von  Psoriasis  (Report 
of  two  Cases  of  Psoriasis  Treated  with  Cacodvlate  of  Sodium),  von  Joseph  T.  Thomaa- 
Yaldoeta,  Georgia.  8.  9—10.  Gute  Erfolge,  Idiosynkrasie  nioht  bemerkt 
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Impotenz  bei  jungen  Männern:  ihre  Behandlung  (Impotency  in  Young  Mer 
Jts  Treatment),  von  John  E.  Hall-Nashville,  Tenn.  8.  10 — 12.  Der  größt«  Teil  k 
Fälle  beruht  auf  psychischen  Einflüssen,  häufig  als  Folge  eines  einmaligen  Versager 
oft  nach  vorausgegangener  zu  starker  geschlechtlicher  Erregung  ohne  Möglichkeit  dt 
Befriedigung.  Ferner  kommt  chronische  Blennorrhoe,  syphilitische  Veränderungen  k 
Nervenzentren  (schlechte  Prognose),  Prostatorrhoe  und  Pollutionen  infolge  psychische: 
Einflüsse,  die  auf  falscher  Beurteilung  dieser  Erscheinungen  beruhen,  in  Betracht  fr- 
Behandlung  ist  eine  psychische,  suggestive,  auch  die  Aphrodisiaka  wirken  wesentlich 
psychisch.  Bei  den  auf  chronischer  Blennorrhoe  beruhenden  Fallen  sind  die  Same: 
blasen  und  der  Kollikulijs  örtlich  zu  behandeln. 

Sterilität  infolge  von  Verschlüssen  (Obstructive  Sterility),  von  Frank  Wieland- 
Chicago,  111.  8.  12 — 13.  Es  handelt  sich  um  Krankheitszustände,  in  denen  die  Spenm- 
tozoen  die  Samenblasen  erreichen,  jedoch  nicht  in  den  Harnkanal  gelangen.  Der  Ver¬ 
schluß  kann  auf  voraufgegangenen  Geschlechtskrankheiten  beruhen,  jedoch  kann  es  sich 
auch  um  einen  Schleimpfropf  handeln,  dessen  Entstehung  unklar  ist  Durch  Massig 
der  Samenblasen,  möglichst  bei  erigiertem  Penis  läßt  er  sich  leicht  entfernen  und  da¬ 
durch  die  Sterilität  beheben. 

Diagnose  der  Nieren*  und  Harnleiterkrankheiten  (Diagnosis  of  the  Disease 
of  the  Kidney  and  Ureter),  von  Harry  G.  Greditzer-St  Louis,  Mo.  S.  13-15.  fr 
95°/0  und  mehr  der  urologischen  Fälle  ist  mit  den  zur  Verfügung  stehenden  Methode: 
eine  korrekte  Diagnose  möglich. 

Die  Radikaloperation  der  Hydrozele  (The  Radicai  Operation  for  Hydrocele),  vk 
Charles  W.  Bethune-Buffalo,  N.  Y.  8.  15.  Als  einfache  und  gute  Resultate  ergebende 
Methode  wird  die  totale  Entfernung  des  parietalen  Blattes  empfohlen. 

Betrachtungen  über  Pyelitis  (A  Consideration  of  Pyelitis),  von  Jesse  U.  Reares- 
Mobile,  Ala.  S.  15—16.  Kurze  Übersicht  über  die  verschiedenen  Formen,  ihre  Ges¬ 
und  Behandlung. 

Universalständer  zum  Halten  und  Einstellen  von  Elektroden  jeder  Art  fr 
alle  Zwecke  (A  Universal  Clamp  for  Holding  and  Adjusting  Electrodes  of  any 
for  any  Purpose),  von  Victor  Cox  Pedersen-New  York  City.  S.  16—19.  Der  mit  dre. 
Gelenken  versehene  Apparat  wird  in  mehreren  Abbildungen  in  seiner  Verwendung  we 
Halten  in  die  Harnröhre  und  den  After  eingeführter  Elektroden  Vorgefühl! 

Die  Bedeutung  der  Hämaturie  (The  Significance  of  Hematuria),  von  Thomas 
M.  Dorsey- Louis  ville,  Ky.  S.  19—25.  Besprechung  der  verschiedenen,  mit  Hämafcme 
verbundenen  Krankheitsprozesse  und  ihrer  Behandlung. 

Des  Rätsels  Lösung  (The  Vanishing  Mystery),  von  G.  Shearman  Peterkin-Seafce 
Wasb.  S.  25— 34.  Parodistische  Schilderung  des  Übermaßes  an  Untersuchungsmethode: 
bei  vielen  Ärzten  bei  trotzdem  bestehender  Unfähigkeit,  die  richtige  Diagnose  zu  stet®- 

Akute  Zystitis  von  ungewöhnlicher  Ätiologie  (Acute  Cystitis  of  UnusualEtioiogj 
A  Report  of  Three  Cases),  von  Arthur  J.  Greenberger,  Sylvain  D.  Manheim  und  Monrtf 
E.  Greenberger-New  York,  N.  Y.  S.  34  —35.  In  zwei  Fällen  konnten  Streptokokken 
iu  dem  dritten  Staphylokokken  nachgewiesen  werden.  Als  Ursache  der  Zystitis  wiri  & 
den  drei  Fällen  der  von  männlichen  Partnern  ausgeführte  Kunnilingus,  nach  dessen 
Wiederholung  Rückfälle  auftraten,  angenommen. 

Einseitig  verschmolzene  Niere  (Unilateral  Fused  Kidney),  von  Walter  D.  Biete; 
baoh-Worcester,  Maas.  S.  35—36.  Diese  Art  der  Mißbildung  ist  seltener  als  die  Hü* 
eisenniere  und  kommt  häufiger  auf  der  linken  Seite  vor.  ln  dem  hier  beschriebene: 
Falle  lag  die  Niere  auf  der  rechten  Seite  und  hatte  zwei  Becken  und  Ureteren, die  c 
der  normalen  Stelle  in  die  Blase  mündeten.  Es  ist  wichtig,  derartige  Fälle  fru^e,tI? 
zu  diagnostizieren,  um  zu  verhindern,  daß  durch  Traumen  pathologische  Veränderen^ 
eintreten.  Das  beste  Hilfsmittel  der  Diagnose  ist  Röntgogramm  mit  Katheter  in  beides 
Ureteren.  E.  Levin-Beriin- 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Pharmakologie  und  allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheit«11' 

Spezifische  Reizkörpertherapie  durch  Fettabkömmlinge,  von  J.  Magzt-Bä* 
II.  med.  Univ.-Kl.  {D.  m.  W.,  1924,  Nr.  3,  S.  75.)  Glyzerin  innerlich  in  kleinen  M«?® 
(30—  60  g  täglich,  bei  Kindern  die  Hälfte)  verabfolgt,  übt  auf  den  blutbildenden  App** 
eine  Reizwirkung  ans.  Die  Regeneration  des  Blotes,  speziell  die  der  roten  und  v»*® 
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Matkörperchen,  wird  beschleunigt  und  verstärkt.  Außerdem  hebt  Glyzerin  den  Fett- 
toffwechsel  und  Fetttransport.  Klinisch  äußert  sich  letztere  Wirkung  des  Glyzerins  in 
Besserung  des  Appetits  und  Gewichtszunahme.  Ob  es  sich  um  eine  Heizung  der  Sym- 
lathiekusfasem  im  Magen-Darmkanal  handelt,  die  reflektorisch  auf  die  zentralen  Regulations- 
oechanismen  wirkt,  oder  ob  das  Glyzerin  als  Fettersatz  resorbiert  wird,  läßt  sich  noch 
licht  bestimmen.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Über  chemotherapeutische  Antisepsis.  VI.  Mitteilung.  Über  die  Auswertung 
»antherapeutisch  gegen  hämolytische  Streptokokken  wirkender  Tiefenantiseptika, 
ron  R.  Schnitzer  und  E.  Rosenberg,  Inst.  Rob.  Koch,  Berlin.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  55, 
J. 133—136.)  Sowohl  in  vitro  als  auch  im  Tierversuch  hat  sich  Rivanol  als  panthera- 
>eutisohes  Antiseptikum  gegen  hämolytische  Streptokokken  erwiesen.  Die  Empfindlichkeit 
ter  einzelnen  Streptokokkenstämme  ist  individuell  verschieden.  Die  überwiegende 
dehrzahl  wurde  in  vitro  durch  Konzentrationen  von  1:80000—1:320000,  im  Tier- 
ereuche  durch  solche  von  1:20000—1:80000  abgetötet.  Nur  bei  wenigen  Stämmen 
waren  stärkere  Konzentrationen  zur  Abtötung  erforderlich.  Vergleicht  man  die  Ergebnisse 
les  Reagenzglas-  und  Tierversuches,  so  erkennt  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  einen 
weitgehenden  Parallelismus.  Nur  wenige  Stämme  machten  hiervon  eine  Ausnahme.  Es 
zeigte  sich,  daß  die  Differenzen  zwischen  Reagenzglas-  und  Tierversuch  größer  werden, 
e  geringer  die  pantherapeutische  Wirkung  des  Antiseptikums  ist. 

F.  Harry-Wiesbaden. 

Weitere  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  ftber  chemische 
Vnndantiseptik,  speziell  Tiefendesinfektion.  Die  Acridinderivate  Trypaflavin  und 
livanol,  von  Brunner  und  v.  Gonzenbach -Zürich.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1923, 
L30.  Bd.,  2.  H.,  S.  225—326.)  Die  beiden  Präparate  wirken  intensiv  auf  Streptokokken, 
erheblich  weniger  auf  Staphylokokken.  Diphtheriebazillus  ist  empfindlicher  als  Kolibak- 
erium  und  Pyozyanus,  gegen  Erdanaerobiersporen  sind  starke  Lösungen  bei  Oberflächen- 
iesinfektion  sehr  wirksam.  Rivanol  ist  weniger  giftig.  Als  Oberflächendesinfiziens  ist 
j°/0iger  Jodalkohol  überlegen.  Bei  schon  entwickelter  Wundinfektion  leisten  diese  beiden 
Präparate  nicht  mehr  als  andere  Antiseptika.  Bei  Nekrose  ist  die  Dakinsche  Chlorlösung 
iberlegen.  Bei  Gelenkinfektion  bewährt  sich  Rivanol.  Zur  Gewebstiefendesinfektion 
eignet  sich  Rivanol  besser  als  Vuzin.  Vom  Ideal  starker  bakterizider  Wirkung  und 
ninimaler  Gewebsläsion  ist  man  noch  weit  entfernt. 

Versuche  über  die  Wirkung  von  Trypaflavin  und  Rivanol  gegen  Erdinfektion. 
Bin  Beitrag  zur  Prüfung  von  Wunddesinfektionsmitteln  mit  Hilfe  der  Methodik 
ron  Brunner  und  Gonzenbach,  von  H.  Braun  und  R.  Goldschmidt,  Hyg.  Inst.,  Frank- 
nrt  a.  M.  (Br.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1923,  Bd.  130,  H.  2.)  Rivanol  und  Trypaflavin  sind 
mstande,  Infektionen  zu  verhindern.  Das  gewöhnliche  Trypaflavin  zeigt  gegenüber  der 
Erdinfektion  eine  zuverlässigere  Wirkung  als  das  Rivanol,  welches  nicht  so  giftig  ist  als 
Trypaflavin.  W.  Chrzelitzer-Waldenburg. 

Trypaflavin  als  Streptokokken  überempfindlichmachende  Substanz,  von 
L  Schnabel  und  8.  Kasamowsky,  Inst  Rob.  Koch,  Berlin.  (Kl.  Woch.,  1924,  Nr.  9,  S.  346.) 
n  der  Versuchsanordnung  wurden  Serumbouillonröhrchen  mit  fallenden  Mengen  von 
Trypaflavin  in  einer  Verdünnung  von  1:200000  bis  1:10000000  beschickt  und  dann 
nit  0,1  ccm  einer  frischen  Streptokokkenkultur  beimpft  und  nach  verschiedenen  Zeiten 
weiter  geimpft.  Dabei  zeigte  sich,  daß  es  gelingt,  in  vitro  Streptokokken  gegen  Trypa- 
l&vin  überempfindlich  zu  machen.  Diese  Überempfindlichkeit  ist  abhängig  von  der 
Konzentration  des  Trypaflavins  und  von  der  Einwirkungszeit  Das  gleiche  gilt  von  dem 
Tierversuch  an  weißen  Mäusen.  Auch  hier  fand  sich  eine  von  der  Konzentration  und 
ler  Zeit  abhängige  Überempfindlichkeit  der  Streptokokken  gegen  Trypaflavinlösungen 
erschiedener  Stärke.  Diese  Erscheinungen  sind  spezifisch  nur  gegenüber  dem  Trypa- 
lavin,  nicht  dagegen  z.  B.  gegen  Optochin  oder  Sublimat.  E.  Langer-Berlin. 

Spezifische  Behandlung  der  Staphylokokkeninfektionen  (Therapeutique  speci- 
ique  des  infections  staphilococciques),  von  A.  Maute.  (Pr.  med.  1924,  Nr.  14.)  Bei  der 
l'&kzinetherapie  darf  man  nicht  vergessen,  daß  damit  unter  Umständen  eine  Sensibili¬ 
sierung  statt  der  Immunisierung  bewirkt  wird,  und  daß  die  kurativen  Indikationen  von 
lenen  der  Prophylaxe  sehr  verschieden  sind.  M.  ist  seit  längerer  Zeit  dazu  über- 
regangen,  statt  der  eigentlichen  Vakzinen  bei  Staphylokokkeninfektionen  (Furunkel, 
Phlegmone  usw.)  eine  Lösung  von  Bakterienkulturen  zur  intravenösen  Injektion  zu  ver¬ 
wenden.  Er  entnimmt  von  einigen  hundert,  zweimal  24  Stunden  alten  Gelatinekulturen 
len  Rasen,  mischt  denselben  mit  Sodalösung  von  36°  im  Verhältnis  von  1 : 10,  setzt  0,6°/0 
larbolsäurelösung  zu,  beläßt  die  Mischung  24  Stunden  im  Brutofen,  worauf  vorsichtig 
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mit  HCl  neutralisiert  wird,  ohne  die  Gronse  zu  überschreiten,  und  filtriert.  Dien  Stas- 
löeung  wird  mit  physiologischem  Serum  (1 : 10)  verdünnt  and  in  AmpaUen  zu  1  cem 
gefüllt.  Injiziert  wird  zunächst  V«  com,  dann  •/,  and  nach  einigen  Tagen  1  ccm.  Fir 
das  früheste  Kindesalter  sind  subkutane  Injektionen  in  derselben  Stärke  za  verwende. 
Zar  Prophylaxe  gegen  Rezidive  wird  stets  bei  Beginn  der  Behandlung  ein  Autonkm 
hergestellt,  das  aber  nur  im  Notfall  and  nach  Beseitigung  aller  Läsionen  (intradenast) 
gegeben  wird.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Arsneiexnntheme,  gewerbliche  Schädigungen,  Dermatitis  artHldaHmt, 

Allgemeinvergiftung  durch  Haarfärbemittel  (Systemic  Poisoning  by  TTah-  Dy?', 
von  H.  W.  Nott-Birkenhead.  (Brit.  m.  J.,  1924,  Nr.  3297,  S.  421.)  Um  Pelze  mi 
menschliche  Haare  dunkelbraun  zu  färben  werden  vielfach  Färbemittel,  welche  a 
giftigen  Substanzen  Meta-  und  Paraphenylendiamin  enthalten,  verwendet.  Zur  Ect- 
gjjftung  dient  Wasserstoffsuperoxyd  bzw.  stundenlanges  Waschen  in  klarem  Wann. 
Ein  Friseur,  der  seit  3  Jahren  derartige  Haarfärbemittel  bei  sich  selbst  and  bei  sän« 
Kunden  verwendete,  bot  in  dieser  Zeit  wiederholt  plötzlich  einsetzende  Attacken  toi 
Herzbeklemmung,  Bewußtlosigkeit,  Schwindel,  Tremor,  Übelkeit  usw.  dar.  Läsionen  a 
der  Haut  bestanden  nicht  Bei  einer  Gelegenheit  war  er  abends  beim  Auskleid ea  be¬ 
wußtlos  amgefallen,  und  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  Todes  während  der  Nacht  vr 
durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Während  der  letzten  drei  Monate  sind  bei  Nichtgebrnxh 
des  Färbemittels  die  Anfälle  aasgeblieben.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf 

Die  Behandlung  der  durch  Paraphenylendiamin  bedingten  Dermatitis  (Ths 
Treatment  of  Paraphenylandiamine  Dermatitis,  von  A.  W.  Williams-Brighton.  (Brit  m.  J. 
1924,  Nr.  3292,  8. 191.)  Bei  dem  einen  der  zwei  hier  berichteten  Fälle  war  das  Pan- 
phenylendiamin  als  Haarfärbemittel  verwendet  worden,  bei  dem  anderen  war  eia  mh 
dieser  Substanz  gefärbter  Pelzkragen  das  ätiologische  Moment  Die  erfolgreiche  Be¬ 
handlung  bestand  in  ausgiebiger  Waschung  und  einem  Spray  mit  einer  Natriumbypc- 
sulfitlösung  (30,0 : 140,0),  die  mit  warmem  Wasser  (1 : 2)  noch  verdünnt  wurde.  Späte; 
wurde  auch  Liq.  Plumb.  subaoetio.  fort  (16)  mit  Glyzerin  (7)  und  Aq.  dest  300,0  ii 
Verdünnung  (1 : 2  resp.  1 : 4)  appliziert  und  auch  Zinkkarbonat  als  Einpnderang. 

A.  Philippi-Bad  8alzscmirL 

Arth us  •  phaenomen  nach  wiederholten  Seruminjektionen ,  von  Z.  Bokzr- 
Budapest.  (Gyogyäszat,  1923,  Nr.  46.)  Ein  2jähr.  Kind,  welches  innerhalb  von  6  Monates 
Influenzapneumonie,  Appendizitis,  Scharlach,  Morbilli  und  krupöse  Laryngitis  dureh- 
gemacht  hatte,  bekam  nach  der  dritten  Antidiphtherieseruminjektion  eine  härte  Infiltrate 
an  der  Impfstelle,  welche  sich  allmählich  vergrößerte  bis  10x5  ccm  Größe.  Einige 
Tage  nach  der  Nekrotisierung  trat  eine  Demarkation  ein  (Arthns-phaenomen).  Als  Ur¬ 
sache  ist  Unterernährung  za  betrachten.  M.  Porosz- Budapest 

Strahlentheraple  und  Strnhlenaohftdlgnng. 

Der  Bicherheitawert  der  direkten  Messung  der  OberfULohendoeds  in  dar 
Röntgentherapie,  von  G.  Holzknecht -Wien.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  43,  S.  1311.)  Hab¬ 
knecht  tritt  für  die  Notwendigkeit  der  doppelten  (direkten  und  indirekten)  Sicherung  de 
Dosierung  ein.  A.  v.  Notthafft-München. 

Gilt  das  Arndt- Schulzn che  Gesetz  für  Röntgenstrahlen?  von  Karl  Frik  und 
Rudolf  Krüger.  (Zschr.  f.  klin.  M.,  1923,  Bd.  99,  H.  1—3,  S.  264 — 269.)  Auf  Grand 
von  Versuchen  stellten  Frik  und  Krüger  fest,  daß  Röntgenstrahlen,  die  die  Vermehrungs¬ 
fähigkeit  des  Bacillus  prodigiosus  deutlich  schädigen,  in  keiner  kleineren  Dosis  bis  her¬ 
unter  zu  Viuoo  der  Schädigungsdosis  die  Vermehrungsfähigkeit  steigern  können.  Weilen 
Versuche  an  anderen  Einzellern  sollen  folgen.  Verff.  glauben  an  dem  einen  Vezsocte- 
objekt  zunächst  gezeigt  zu  haben,  daß  das  Arndt-Schulzsche  Gesetz  für  RöntgeastmhJee 
jedenfalls  nicht  allgemein  gültig  ist  A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 

Über  den  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung  auf  den  anaphylaktischen  Chok 
zugleich  eine  Erklärung  der  Röntgenbehandlung  den  bronchiale, 

K.  Hajos-Budapest  (Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med.,  1923,  Bd.  38,  S.  229—240.)  Dorrt 
Röntgenbestrahlung  gelingt  es,  im  sensibilisierten  Tierkörper  den  anaphylaktisches  Cbot 
zu  verhüten,  bzw.  seinen  stürmischen  Ablauf  zu  verzögern.  In  diesem  Sinne  ist  satt 
die  gute  Wirkung  der  Röntgentherapie  des  Asthma  bronchiale  zu  erklären,  die  k  ds 
Fällen  erfolgversprechend  ist,  wo  die  Asthmaanfälle  nicht  reflektorischer  Natur  sk- 
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indem  wo  sie  auf  Grund  einer  Eiweißüberempfindlichkeit  entstehen.  Als  Erklärung 
ieser  durch  Röntgen  hervorgerufenen  Desensibilisierung  wird  angenommen,  daß  die 
öntgenstrahlen  vorübergehend  eine  Leberschädigung  verursachen,  wodurch  Eiweißkörper 
i  die  Blutbahn  gelangen,  die  antianaphylaktisch  wirken.  B.  Peiser-Berlin. 

Kritische  Bemerkungen  zur  gegenwärtigen  Röntgenliteratur,  von  L.  Fiedler- 
t  Gallen.  (Zbl.  f.  Gyn.,  1924,  Nr.  4,  S.  106.)  Die  Röntgenliteratur  ist  heute  mehr 
ine  Literatur  der  Technik  denn  der  Röntgenforschung.  Oft  handelt  es  sich  um  eine 
wecklose  Überproduktion  und  dauernde  Wiederholung  geometrischer  und  physikalischer 
elbstverständlichkeiten.  Dauernd  werden  neue  Begriffe  eingeführt,  ohne  daß  die  von 
Christen  gebrauchte,  einfache  und  klare  Nomenklatur  genügend  benutzt  und  gewertet 
•ird.  Nicht  diese  oder  jene  Apparatur  ist  die  Hauptsache,  sondern  das  Wesentliche  ist 
ie  biologische  Forschung.  Die  Neigung  zum  Schematisieren  muß  aus  der  Therapie 
erschwinden,  aber  auch  aus  der  Literatur!  F.  Landauer-Berlin. 

Die  Radiumbehandlung  (La  Radiumtherapie),  von  Rene  WeilL  (J.  de  Med.  de 
‘ans,  1924,  Nr.  2,  S.  35—36.)  In  der  Dermatologie  kommen  für  die  Behandlung  in 
letracht:  Karzinome,  deren  besondere  Natur  man  jedoch  für  die  Anwendung  der  ge- 
igneten  Dosis  und  Filterung  kennen  muß,  adhärente  Narben,  fibröse  Stränge,  Gefäßnävi; 
i  der  Urologie  Krebs  der  Blase,  Prostata,  Geschlechtsorgane,  wobei  die  Erfolge  wech- 
elnd  sind.  E.  Levin-Berlin. 

Angaben  Uber  die  Dosierung  bei  der  Radiumbehandlung  (Notation  des  doses 
ans  la  prstique  courante  de  la  Curietherapie),  von  Rene  WeilL  (J.  de  Med.  de  Paris, 
924,  Nr.  2  ,  8.  34 — 36.)  Angaben  über  cfie  Berechnung  der  zweckmäßigsten  Dosen 
ei  Anwendung  von  Radiumsalzen  oder  Emanation,  der  Dauer  der  Applikation,  der  Fü¬ 
hrung.  E.  Levin-Berlin. 

Über  di«  Radiumbehandlung  de«  Xeroderma  pigmentosum  (La  Curieterapia 
ello  zeroderma  pigmentoso),  von  M.  Villano.  (Klin.  Stanziale  Neapel.  [Riforma  med., 
924,  Nr.  8.])  Mitteilung  eines  Falles  von  Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  3jähr. 
lind,  bei  welchem  Verf.  zwei  während  des  Verlaufes  der  Dermatose  aufgetretenen 
leabildungen  mittels  der  Applikation  von  Radium  (60  Mgr.-Stunde  von  Radiumelement) 
am  Schwinden  brachte.  Auf  den  sonstigen  Krankheitsverlauf  hatte  die  Behandlung 
einen  Einfluß.  E.  Freund-Triest 

Über  Beeinflussung  der  Immunkörperbildung  durch  Höhensonnebestrah¬ 
nagen,  von  H.  Koenigsfeld-Freibuig  i.  Br.  (Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med.,  1923,  Bd.  28, 
L  4/6, 8.  410—419.)  Bei  Bestrahlungen  mit  künstlicher  Höhensonne  wurde  an  Kaninchen 
Iteigerung  in  der  Bildung  einiger  Immunkörper  beobachtet  Verf.  führt  das  auf  eine 
llgemeine  unspezifische  Resistenzsteigerung  des  gesamten  Organismus  zurück. 

M.  Gumpert-Berlin. 

Behandlung  von  entzündlichen  Genitalerkrankungen  mit  der  „Verbrennung«- 
keien  Ultrasonne“,  von  G.  Haselhorst  und  Fr.  Peemöller-Hamburg-Eppendorf.  (Zbl. 

.  Gyn.,  1924,  Nr.  7,  S.  237.)  Bei  der  Behandlung  von  Adnextumoren  mit  der  ver- 
irennungsfreien  Ultrasonne  wurden  im  allgemeinen  keine  besseren  Erfolge  erzielt,  als 
aan  sie  bei  anderen  und  einfacheren  Verfahren  auch  zu  sehen  bekommt  Jedenfalls 
:ommt  diese  Behandlung  nur  in  Frage  bei  chronischen  und  subchronischen  Fällen;  bei 
toch  nicht  zum  Stillstand  gekommenen  Prozessen  raten  Verff.  zur  größten  Vorsicht 
Sogar  im  chronischen  Stadium  traten  im  Anschluß  an  die  Bestrahlung  häufig  Schmerzen 
nt  Auch  der  Fluor  wurde  zunächst  stärker  (biologischer  Reiz  auf  die  Schleimhaut?), 
un  allerdings  später  zumeist  von  selbst  wieder  anfzuhören.  F.  Landauer-Berlin. 

Kosmetik. 

Erfahrungen  Aber  kosmetische  Enthaarungsmethoden,  von  G.  Nobl,  I.  Denn, 
tbt.  Wiener  AUg.  Pol.  (M.  Kl.,  1924,  Nr.  12,  S.  369—371.)  Die  Röntgenbehandlung 
*t  auch  mit  den  neueren  Methoden  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Gefahren  nur  in 
lesondere  gearteten  Fällen  in  Anwendung  zu  bringen ;  die  Behaarung  der  Oberlippe  der 
tau  reagiert  übrigens  darauf  sehr  unsicher,  auch  ist  die  exakte  Abdeckung  sehr  schwierig. 
Us  Methode  der  Wahl  ist  noch  immer  die  Elektrolyse  zu  betrachten,  schwerere  Schä- 
ligungen  kommen  dabei  nicht  vor.  Für  dichten  Haarbestand  ist  die  Methode  wegen 
lor  resultierenden  dicht  stehenden  Narben  nicht  zu  empfehlen.  Zur  Verkürzung  der 
%zang8fri8t  und  Herabsetzung  des  Schmerzes  bei  einzeitiger  Massenbehandlung  dient 
dne  mit  Kochsalzlösung  gefüllte  Glasglocke,  die  mit  einer  größeren  Zahl  in  die  Follikel 
»»geführter  Nadeln  leitend  verbunden  ist.  Dauerentfernung  einzelner,  besonders  lenti- 
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kuläre  Nävi  besetzender  Haare  gelingt  durch  alle  chirurgischen  bzw.  destruktiven  Mai 
nahmen  (Unnas  Mikrobrenner).  Als  temporär  wirkendes  Enthaarungsmittel  wird  folget». 
Zusammensetzung  empfohlen:  Tinct  Jodi  3,0,  01.  Terbinth.  6,0,  01.  Ric.  8,0,  Bpu 
Collod.  ad  80,0;  die  zu  enthaarende  Stelle  winl  damit  in  dicker  Lage  bestrichen  c : 
dies  nach  dem  Eintrocknen  2 — 3  mal  wiederholt,  die  gebildete  Kollodiumschicbt  dann  i 
Rande  gefaßt  und  mit  einem  Ruck  abgezogen.  Ähnlich  ist  auoh  eine  WachskollophoniuE 
mischung  (1 : 2)  zu  verwenden,  die  erwärmt  dick  auf  einen  Leinewandlappen  gastlich* 
und  aufgelegt  wird;  nach  dem  Erkalten  abziehen  (besonders  zur  Nachbehandlung  röntg« 
epilierter  Trichophytien).  E.  Levin- Berlin. 

Zur  Enthaarung  plastischer  Lappen  duroh  Fortschneiden  der  H&arwuroe 
von  J.  F.  8.  Esser.  (Zbl.  f.  Chir.,  1924,  Nr.  5,  S.  191.)  Auseinandersetzung  mit  Rei 
wegen  der  Priorität  der  Methode,  die  Esser  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  wenigste! 
was  die  Beseitigung  einzelner  weniger  Haare  anlangt,  wie  sie  bei  Plastiken  im  Gesie 
vielfach  notwendig  wird.  F.  Landauer-Berlin. 

Funktionsstörungen. 

Zur  Ätiologie  der  Dyaidrosis,  von  E.  Rajka- Budapest.  (Böigyägj&szati  Urologie 
ei  V enerologiaidzemle,  1923,  Nr.  8.)  In  einem  Falle  ist  es  dem  Autor  gelungen,  eie 
Trichophytenart  in  dem  Inhalt  der  Wasserblasen  mikroskopisch  nachzuweisen  (Trid 
gypseum).  Nach  Trübung  und  Eintrocknen  der  Wasserblasen  hat  der  Autor  anc 
pyogene  Kokken  (Strepto-,  Staphylo-)  gefunden,  auch  daun  wenn  das  Serum  der  Blase 
sich  steril  zeigte.  M.  Porosz- Budapest 

Zirkulationsstörungen  und  H&morrhagiexu 

Über  Blutuntersuchungen  beim  kindlichen  Skorbut,  von  Charlotte  GottschaS 
Inn.  Abtlg.  städt  Krankh.  Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  t  Kindhlk.,  1923,  Bd.  73,  H.  4 
S.  244 — 251.)  Die  Frage,  ob  die  Möller- Barlo wsche  Krankheit  der  Rachitis  oder  be&e: 
dem  Skorbut  zuzurechnen  sei,  wird  jetzt  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Unter¬ 
suchungen  mehr  zugunsten  des  Skorbuts  entschieden.  Weit  weniger  geklärt  ah 
Frage  ist  die  nach  der  Entstehung  der  den  Morbus  Barlo wi  begleitenden  Animi? 
Handelt  es  sich  hier  um  eine  sekundäre  posthämorrhagische  Form  der  Anämie  odei 
bewirkt  die  Noxe,  die  den  kindlichen  Skorbut  hervorruft,  gleichzeitig  die  Blutveränderung2 
Verf.  beobachtete  nun,  wie  es  bei  einem  rachitischen  Kind  mit  anfangs  normalem  Blut¬ 
bild,  das  hartnäckig  alle  Beikost  verweigerte,  ganz  akut  unter  hohem  Fieber  zum  Auf¬ 
treten  einer  Möller-Barlowschen  Krankheit  kam.  Das  Blutbild  war  jetzt  sofort  das  eine: 
schweren  Anämie,  wie  es  für  diese  Fälle  typisch  ist  Nach  mehrwöchiger  Yeiabreichui^ 
der  Heilnahrung  (Obst  Rubio  usw.)  gehen  die  Gliederschwellungen  und  -schmerzen  gut 
zurück,  neue  Zahufleischblutungen  werden  nicht  mehr  beobachtet  Das  Blutbild  zeigt 
deutlich  die  Anzeichen  der  Regeneration,  nachdem  1  Monat  lang  Heilnahrung  gegeben 
wurde.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  es  eine  ge¬ 
meinsame  Noxe  sei,  die  zugleich  die  hämorrhagische  Diathese,  „den  kindlichen  Skoibsr 
schafft  und  die  Schädigung  des  hämatopoe tischen  Apparates  bewirkt. 

A.  de  Lemos- Hamburg. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Die  IV.  Tagung  Mitteldeutscher  Dermatologen  findet  am  29.  Jom  i*i 
Chemnitz  statt  Jene  Kollegen,  welche  zu  den  früheren  Tagungen  keine  EnUduaf 
erhalten  hatten,  wollen  ihre  Adresse  Prof.  Fbühwald  (Stadtkrankenhaus)  bekannt  gebeal 
Gestorben:  Dr.  Edward  L.  Keteb  in  New  York.  B. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr  “)  ist  ohne  Genehmigung  des  Yeri^l 

nicht  erlaubt  , 

Verantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandlungen  und  T.  N. :  Prof.  Dr.  J.  H  BfltfJ 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Beigedorf.  I 


)cmiatologifdie^bdim(ch# 


7.  Juni  1924 


Nr.  23 


Band  78 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf -Virchow- Krankenhauses  in  Berlin 

(Dirig.  Arzt:  Prof.  Dr.  Büschkb). 

Impetigo-herpetiformis-ähnliche  Hautaffektion 
bei  Mediastinaltumor. 

Von 

A.  Buschke. 

Mit  1  Abbildung  im  Text. 

In  der  Dezembersitzung  1923  der  Berliner  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  habe  ich  kurz  über  eine  Beobachtung  berichtet,  bei  der  es  sich 
um  eine  Impetigo-herpetiformis-ähnliche  Affektion  bei  einem  Mann  mit 
Mediastinaltumor  handelte,  die  —  zwar  nicht  ganz  geklärt  —  doch  prin¬ 
zipiell  wichtig  genug  erscheint,  um  hier  etwas  ausführlicher  dargestellt 
zu  werden. 

Es  handelt  sich  um  einen  52  Jahre  alten  Mann,  von  Beruf  Former,  der  zuerst  auf 
der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  lag  und  dann  wegen  der  Hautaffektion  zu  uns 
verlegt  wurde.  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  23.  X.  1923,  Verlegung  am  26.  XI. 
Die  anamnestischen  Angaben  sind  schwankend  und  dürftig.  P.  will  außer  Kinderkrank¬ 
heiten,  über  die  er  nichts  Genaueres  anzugeben  weiß,  und  einer  akuten  rechtsseitigen 
Kniegelenksentzündung  im  Jahre  1914  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein.  Speziell  hat 
er  venerische,  Infektions-  und  Hautkrankheiten  nicht  gehabt.  Sein  jetziges  Leiden  soll 
Anfang  Mai  1923  begonnen  haben:  das  Gesicht  und  der  Hals  schwoll  an,  die  Ohren 
wurden  blau.  Nach  einigen  Tagen  gingen  die  Erscheinungen  zurück.  Im  Oktober  und 
November  wiederholten  sich  diese  Erscheinungen,  dazu  traten  in  den  letzten  Wochen 
vor  der  Aufnahme  Luftmangel,  Gewichtsabnahme,  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
ausstrahlend  bis  in  die  Finger  der  rechten  Hand,  und  in  der  rechten  Hüfte. 

Im  Juli  1923  trat  ein  Hautausschlag  in  den  Achselhöhlen  auf,  der  mit  Salbe  be¬ 
handelt  wurde  und  dann  wieder  verschwand.  Anfang  Oktober  trat  der  gleiche  Ausschlag 
wieder  auf,  diesmal  auf  dem  Rücken.  Unter  Behandlung  mit  Salizyl-  und  Ichthyol¬ 
vaseline  trat  keine  Besserung  ein,  sondern  die  Hautaffektion  breitete  sich  weiter  aus. 

Status  der  inneren  Abteilung,  23.  X.  1923.  Mittelgroßer  Mann  mit  schlaffer  Mus¬ 
kulatur  und  in  reduziertem  Ernährungszustand.  Haut  und  Schleimhäute  blaß1).  Starke 
Hautvenenzeichnung  an  Bauch,  Brust  und  Hals.  Mund  und  Rachenorgane  ohne  Befund, 
hungen:  Stellenweise  über  dem  rechten  Oberlappen  Schallabschwächung  und  aufgehobenes 
Atemgeräusch,  nerzgrenzen  normal,  Töne  rein,  leise,  Aktion  regelmäßig.  Abdomen 
weich,  nirgends  Druckschmerz.  Nervensystem:  Normale  Pupillenreaktion,  die  physio¬ 
logischen  Reflexe  äußerst  lebhaft.  Urin  ohne  Befund,  Temperatur  normal. 

Am  25.  X.  erste  Röntgenuntersuchung  (Levy-Dorn):  Bei  seitlicher  Durchleuchtung 
setzt  sich  dem  oberen  rechten  Hilus  ein  mannsfaustgroßer,  den  Mittelschatten  nach  rechts 
halbkuglig  überragender  Schatten  auf.  Bei  frontaler  Durchleuchtung  erkennt  man,  daß 
die  obere  Grenze  unterhalb  der  Arcus  aortae,  die  untere  in  Hilushöhe  liegt.  Tumor  rund 
gestaltet,  liegt  nach  hinten  der  Wirbelsäule  an.  Abgrenzung  gegen  die  Aorta  deutlich. 

*)  Über  die  Entwicklung  des  Exanthems  findet  sich  in  dieser  Krankengeschichte 
leider  erst  am  9.  XI.  die  erste  kurze  Notiz. 
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Der  Tumor  pulsiert  nicht  und  zeigt  unregelmäßige  Begrenzung.  Es  wird  ein  Mediastiml- 
tumor  diagnostiziert. 

Am  3.  XI.,  6.  XI.  und  10.  XI.  Röntgenbestrahlung  des  Mediastinaltumors. 

9.  XI.  Dermatitis  (?)  auf  Pilze  untersucht,  negativ. 

10.  XI.  Nach  der  Bestrahlung  stärkere  Schmerzen  in  der  Brust. 

22.  XI.  WR  negativ. 

26.  XI.  Da  die  „Dermatitis“  fortschreitet,  Verlegung  auf  die  Dermatologisch 
Abteilung. 

Status  am  26.  XI.  (Dermatologische  Station).  Der  Allgemeinbefund  entspricht  dem 
oben  geschilderten,  nur  klagte  Pat.  über  Atemnot. 

Haut:  Auf  der  Haut  des  Rückens  zeigt  sich  ein  Exanthem,  das  nach  rechts  bis  n: 
vorderen  Axillarlinie  die  rechte  Achselhöhle  bedeckt,  links  hinter  die  hintere  Arilkr- 


linie  reicht  und  die  linke  Achselhöhle  freiläßt,  von  da  aus  auf  die  benachbarte  Hinter- 
fläche  der  Oberarme  im  oberen  Drittel  sich  erstreckt.  Nach  oben  reicht  die  Affektica 
auf  dem  Rücken  bis  etwa  zur  Spina  scapulae,  nach  unten  bis  etwa  in  Höhe  des  X.  Brast- 
wirbeldorns.  Das  Exanthem  setzt  sich  zusammen  aus  einzelnen  scharf  aber  unregelmÄifc. 
vielfach  serpiginös  und  herpetiform  begrenzten  Herden  von  etwa  Linsen-  bis  Handteller¬ 
große,  die  teils  isoliert  stehen,  teils  ineinander  übergehen.  Die  Peripherie  der  Heide 
wird  von  Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Pusteln  auf  geröteter  Basis  gebildet  und  von 
Krusten,  die  aus  den  Pusteln  hervorgegangen  sind.  Das  Zentrum  der  einzelnen  Heide 
ist  entweder  eine  Kruste,  w’o  nach  Abheben  eine  blutende  Erosion  zum  Vorschein  komm¬ 
oder  die  Affektion  ist  hier  mit  Pigmentierung  (hell-  und  dunkelbraunes  Pigment)  & 
geheilt.  Einzelne  kleinere  analoge  Herde  finden  sich  an  der  Streckfläche  beider  Ellen; 
beugen  und  an  den  vorderen  Schulterregionen,  am  Nacken.  Außer  etwas  Jucken  imi 
Brennen  keine  Beschwerden.  Schleimhäute  frei. 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  frischer  und  alter  Pusteln  ergab  Sterilität.  „ 
Der  Inhalt  der  Pusteln  bestand  aus  polynukleären,  vereinzelten  mononukleären 
kozyten,  eosinophilen  Zellen  und  Epithelien.  Im  Schnitt  ergab  sich  eine  den  Papillär¬ 
er  und  die  obere  Schicht  der  Kutis  betreffende  Gefäßdilatation  und  ein  diffuses 
trat  aus  der  gleichen  Zellgruppe,  sehr  vereinzelt  epitheloide  Zellen.  Die  Abhebung  der 
lermis  erfolgte  teils  zwischen  Papillarkörper  und  Epidermis,  teils  im  Stratum  spi¬ 
nn;  die  Randzellen  der  Pusteln  waren  gequollen  und  teils  vakuolisiert,  das  Epithel 
shsetzt  von  polynukleären  Leukozyten.  Auch  im  Schnitt  waren  nirgends  Bakterien 
lweisbar.  Bakteriologisch  wurde  nun  oft  im  Laufe  der  Ausbreitung  der  Krankheit 
Inhalt  frischer  Pusteln  untersucht,  ohne  daß  Bakterien  gefunden  wurden. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  gestaltete  sich  so,  daß  die  Temperatur  über 
rere  Wochen  kleine  Erhöhungen  bis  38,5  erfuhr,  dann  war  die  Temperatur  eine 
lang  normal,  um  dann  wieder  für  1 — 2  Wochen  in  gleicher  Weise  bis  zwischen 
— - 38,5  abends  zu  steigen.  Die  Atemnot  nahm  zuerst  zu.  Und  es  ergab  sich  als 
iche  außer  dem  Mediastinaltumor  ein  erheblicher,  rein  hämorrhagischer  Erguß  in 
rechte  Pleurahöhle.  Die  obere  Grenze  war  in  Höhe  der  Brustwarze.  Nach  zwei- 
iger  Punktion  (Entleerung  von  440  und  950  ccm)  ließen  die  Beschwerden  nach  und 
Erguß  verschwand.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Flüssigkeit  rote  Blutkörperchen, 
ig  polynukleäre  und  mononukleäre  Leukozyten,  Fibrin,  PJeuraendothelien,  eosino- 
e  Zellen,  aber  nichts,  was  auf  Tumorzellen  hinwies.  Allgemein  war  die  Schwäche 
Pat  zeitweise  groß,  so  daß  Exzitantien  gegeben  werden  mußten,  und  starke  Kopf¬ 
nerzen,  auch  in  der  fieberfreien  Zeit,  wurden  durch  Pyramidon,  leichte  Herzschwäche 
;h  Digipurat  beseitigt.  Mit  Abnahme  des  Mediastinaltumors,  Schwinden  des  Exsudats 
Rückbildung  der  Hautaffektion  besserte  sich  allmählich  das  Allgemeinbefinden. 

Der  Mediastinaltumor  wurde  einer  Röntgentiefentherapie  im  Röntgeninstitut  des 
nkenhauses  unterzogen  und  verkleinerte  sich  allmählich  so,  daß  er  bei  der  Entlassung 
Pat.  am  8.  III.  nach  Mitteilung  des  Röntgeninstituts  etwa  wallnußgroß  war. 

Die  Hautaffektion  dehnte  sich  in  den  ersten  Wochen  trotz  Behandlung  mit  Bor- 
e,  Salizyl vaseline,  Ichthyolvaseline,  Zinkpuder,  feuchten  Verbänden  mit  essigsaurer 
erde,  2°/0igei  Resorzinlösung  zuerst  aus,  wenngleich  die  Pusteln  platzten  und  Borken 
entwickelten.  Letztere  stießen  sich  los  und  es  präsentierte  sich  eine  leicht  blutende, 
iende  und  bei  Druck  etwas  schmerzhafte  Erosion,  die  sich  bald  epithelisierte. 

Die  Ausbreitung  des  Exanthems  geschah  teils  kontinuierlich  von  den  alten  Efflo- 
senzen  aus,  die  besonders  im  Zentrum  verschmolzen,  teils  bildeten  sich  isoliert  um 
Grenze  der  alten  Herde  neue  von  dem  gleichen  Charakter,  die  zum  Teil  bei  weiterer 
petiformer  Vergrößerung  mit  den  alten  Herden  verschmolzen.  Schließlich  reichte 
äußere  Grenze  der  Affektion  fast  bis  zur  Schulterhöhe  am  Rücken,  und  einzelne 
ierte  Herde  fanden  sich  dicht  neben  der  hinteren  Axillarlinie  am  Rücken  in  Höhe 
II.  Lendenwirbels.  Vereinzelte  herpetiforme  Herde  entwickelten  sich  an  beiden 
deren  Schulterregionen. 

Von  Ende  Dezember  begann  allmählich  die  Abheilung  der  Affektion;  Hand  in  Hand 
dt  ging  Verkleinerung  des  Mediastinaltumors,  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
ließlich  war  mit  Hinterlassung  brauner  Pigmentierung,  bis  auf  vereinzdte  bis  höchstens 
5engroße  Herde,  die  Hautaffektion  geheilt. 

Am  27.  II.  wurde  folgender  Status  festgestellt: 

Thorax:  Die  rechte  Thoraxseite  erscheint  etwas  vorgewölbt,  der  epigastrische  Winkel 
läuft  stumpf,  die  Supra-  und  Infraklavikulargruben  sind  nicht  eingesunken,  rechts 
ing  vorgewölbt,  starke  Venenzeichnung  im  unteren  Teil  der  rechten  Thoraxseite,  beim 
•  und  Ausatmen  bleibt  die  rechte  Seite  stark  zurück  und  zeigt  fast  keine  Verschieb¬ 
et 

Perkussion:  Vorn  links  heller  voller  Klopfschall,  der  über  der  Spitze  leicht  ver- 
ist;  die  absolute  und  relative  Herzdämpfung  nach  links  in  normalen  Grenzen. 
r°  rechts:  Mäßige  Schallverkürzung  über  der  rechten  Supraklavikulargrube.  Medial 
°ach  lateral  hin  zur  Knorpel-Knochengrenze  absolute  Dämpfung,  von  da  allmählich 
ftellung  des  Klopfschalles.  Herzgrenze  nach  rechts  perkutorisch  nicht  abgrenzbar. 
den  links  überall  heller  normaler  Lungenschall  bis  zur  XI.  Rippe,  untere  Grenze 
schieblich.  Rechts  normaler  Schall  bis  zur  Höhe  der  Spina,  von  da  leicht  verkürzt  bis 
‘  flöhe  des  V.  Brustwirbel-Dornfortsatzes.  Von  da  ab  dichte  massive  Dämpfung  nach 
färts,  untere  Grenze  der  Lunge  nicht  feststellbar  (abgelaufene  Pleuritis  exsudativa). 

Auskultation:  Vorn  links  leicht  verschärftes  Inspirium,  Exspirium  verschärft  und 
’längert,  vereinzelt  bronchitiscbe  Geräusche.  Vorn  rechts  leises  vesikuläres  Inspirium, 
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auf  Hasten  einige  klein  blasige  trockene  Rasselgeräusche,  starkes  pleuritisches 
über  dem  Gebiet  der  Dämpfung.  Links  hinten  normales  Yesikularatmen  über  dem  1  : 
lappen.  Über  dem  Unterlappen  leicht  verlängertes  Exspirium  mit  bronchialen;  1 
schlag.  Hinten  rechts  über  dem  Oberlappengebiet  einige  kleinblasige  Rasselgen^: 
pleurales  Reiben.  Im  Dämpfungsgebiet  aufgehobenes  Atmen,  hin  und  wieder  ; 4 
ritisches  Reiben. 

Cor:  Die  Tonfolge  ist  gleichmäßig,  die  Töne  selbst  leise  und  rein. 

Haut.  Brust:  Die  Haut  an  der  vorderen  Brustwand  zeigt  keine  patholo^-:* 
Veränderungen  bis  auf  geringe  Rötung  und  leichte  Schuppung  genau  in  den  Greca 
der  röntgenbestrahlten  Partie. 

Rücken  :  Am  Rücken  zeigt  die  Haut  keinerlei  Zeichen  frischer  entzündlicher  E-hsj 
Sie  ist  von  der  rechten  bis  zur  linken  hinteren  Axillarlinie  hin  dunkelbräunhd  ^ 
mentiert.  Der  Rand  der  pigmentierten  Stellen  ist  scharf,  aber  äußerst  unxegelrJ 
gegen  die  normalen  Hautstellen  abgesetzt.  Besonders  auf  dem  oberen  Rand,  der  emm 
Querfinger  unterhalb  der  Spina  scapulae  beginnt  und  dann  die  Spina  zwei  bis  drei 
finger  breit  nach  medial  hin  zu  überkreuzt,  sind  zahlreiche,  etwa  3 — 4  cm  breite,  2-4  d 
lange  Pigmentstellen  inselartig  ins  normale  Gewebe  eingestreut,  während  ändert rd 
mehrere  kleine,  linsen-  bis  pfennigstückgroße  normale  Stellen  innerhalb  der  Pigmetd 
liegen. 

Die  obere  Grenze  der  Pigmentation  fällt  dann  nach  rechts  lateral  ab,  um  i 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  VI.  Brustwirbel-Domfortsatzes  zu  schneiden  und  ssaj 
erneut  steil  bis  zur  Höhe  der  rechten  Spina  scapulae  auf,  um  hier  rechts  in  ähnL:J 
Weise  wie  links  mit  zahlreichen  Vorsprüngen  und  Inseln  von  etwa  3 — 4  cm  Breiig  -j 
2—3  cm  Länge  in  die  Gegend  der  rechten  Schulter  hin  zu  verlaufen. 

Nach  unten  und  links  seitlich  verlaufen  Ausläufer  der  pigmentierten  Stellen  i 
zur  XII.  Rippe.  Die  dichte  Pigmentzone  endet  links  in  schräg  nach  medial  abstei^M 
Linie  in  der  Höhe  des  X.  Brustwirbelfortsatzes  und  rechts  etwas  tiefer  in  fast  :A 
zontaler  Linie.  Rechts  vom  II.  bis  IV.  Lendenwirbel  ist  ein  isolierter,  etwa  fünfurt 
stückgroßer  ebensolcher  Pigmentfleck. 

Seitlich  reichen  die  Pigmentflecke  linktf  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  wo  sie 
lieh  scharf  absetzen,  rechts  zeigt  die  Achselhöhle  ebenfalls  einen  bräunlichen  PlsjH 
der  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  reicht,  das  obere  Drittel  des  Oberarms  bedeckt  :a 
über  die  Achselfalten  etwa  3  cm  hervorragt  Am  vorderen  Rand  ist  eine  linsen-:^ 
längliche,  entzündlich  gerötete  und  etwas  infiltrierte  Stelle,  leicht  erhaben  mit  FusHi 
besetzt  und  zentral  etwas  erodiert 

Die  breiteste  Stelle  der  Pigmentation  ist  von  oben  nach  unten  gemessen  'M 
34  cm,  rechts  24  cm  lang. 

Hals:  Von  den  vorderen  Rändern  des  M.  sternocleidomastoideus  nach  rück*-'- 
zum  Nacken  ziehend  sieht  man  die  gleichen  Pigmentationen  wie  am  Rücken  in  & 
durchschnittlichen  Breite  von  4 — 5  cm.  Dazwischen  sind  einzelne  helle  Stellen  em 
gesprenkelt  Auf  der  linken  Trapeziusfalte  sieht  man  einige  Effloreszenzen,  die  der  J 
der  rechten  Achselhöhle  gleichen  und  die  noch  zum  Teil  mit  Schuppen  und  KrL'M 
bedeckt  und  herpetiform  angeordnet  sind. 

Arm:  An  beiden  Ellenbeugen,  an  den  Stellen,  wo  Blutentnahmen  voigenommeD 
bemerkt  man  ähnliche,  etwa  fünfpfennigstückgroße  Pigmentflecke.  Hier  haben  seiDerli 
einzelne  herpetiforme  Effloreszenzen  nach  der  Blutentnahme  zur  Seroreaktion  sich  & 
wickelt,  die  dann  mit  Pigmentierung  abgeheilt  sind. 

Am  8.  III.  1924  wurde  Pat.  entlassen.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut  mr 
gewisse  Schwäche  bestand  noch.  Der  Mediastinaltumor  etwa  wallnußgroß  nach 
Röntgenbefund.  Der  Status  der  Hautaffektion  entsprach  dem  vom  27.  III.  Am  otes* 
Rande  der  Pigmentierung  sind  einzelne  Impetigoeffloreszenzen  in  Abheilung  begriff 

Wenn  wir  die  geschilderten  Beobachtungen  zusammen  fassen,  so  handeJ 
es  sich  bei  einem  sonst  gesunden  Mann  um  einen  Mediastinaltumor,  des^- 
Natur  ohne  Sektion  nicht  sicher  definiert  werden  kann.  Es  kann 
um  ein  Lymphosarkom  oder  eine  entzündliche  Schwellung  im  Bereit 
der  mediastinalen  Lymphdrüsen,  nach  seinem  Sitz  aber  vielleicht  aiv 
um  einen  Tumor  oder  eine  chronisch -entzündliche  Affektion  handele 
welche  der  Thymusdrüse  angehört,  vielleicht  auch  —  wenngleich  £-:’ 
Lage  nach  unwahrscheinlich  —  um  retrosternale  Struma.  Für  letzter^ 
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•de  seine  relative  Gutartigkeit  sprechen,  da  er  verhältnismäßig  schnell 
er  der  Röntgentherapie  sich  verkleinerte.  Aber  ohne  Sektion  ist  ein 
ierer  Aufschluß  darüber  nicht  zu  erhalten.  Ganz  sicher  liegt  kein 
iurysma  vor,  da  sowohl  röntgenologisch  der  Tumor  von  der  Aorta  ab- 
uzbar  war,  nicht  pulsierte,  am  Herzen  und  den  Gefäßen  keine  Symptome 
diese  Diagnose  sprachen. 

Die  Hautaffektion  ist  lediglich  in  bezug  auf  die  Form  der  Einzel- 
oreszenzen  (sterile  Pusteln)  und  der  herpetiformen  Anordnung  derselben 
I  der  Involution  (Borkenbildung)  der  Hauteffloreszenzen  der  klassischen 
>etigo  herpetiformis  gleichzustellen.  Gegenüber  letzterer  fehlen  aber 
schweren  Allgemeinsymptome,  das  hohe  Fieber,  der  sepsisähnliche 
gemein zustand.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pat  war  nur  wenig  durch 
ber  gestört,  mehr  durch  Atemnot  und  Schwäche,  bedingt  durch  den 
iiastinaltumor.  Daß  die  Impetigo  herpetiformis  nicht  nur  —  wenn 
h  vorwiegend  —  bei  Gravidität,  sondern  auch  bei  Männern  vorkommt, 
:h  bei  Knaben  (Polland),  ist  bekannt  Auch  Heilung  nach  Ablauf 
Gravidität  und  Wiederauftreten  bei  erneuter  Schwangerschaft  ist  be¬ 
ichtet. 

Ich  möchte  deshalb  mit  aller  Reserve  jedenfalls  feststellen,  daß  —  ab- 
ehen  von  den  Allgemeinsymptomen  —  hier  eine  begrenzte  und  güt¬ 
ige  Hautaffektion  vorlag,  die  jedenfalls  in  bezug  auf  die  reine  Derma- 
s  als  eine  gutartige  Form  der  klassischen  Impetigo  herpetiformis 
gefaßt  werden  kann  und  auch  unter  die  bekannten  Dermatosen  nicht 
irizierbar  ist 

Wenn  wir  nun  die  Beziehungen  der  beiden  heterogenen  Affektionen 
des  Mediastinaltumors  und  der  Impetigo  —  erörtern,  so  muß  natür- 
i  zunächst  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daß  es  sich  um  ein  zu- 
iges  Zusammentreffen  handelt.  Erst  weitere  ähnliche  Beobachtungen 
rden  erweisen,  daß  hier  ein  wirklicher  Kausalnexum  besteht,  eine  Be- 
ichtung  reicht  dazu  nicht  aus. 

Immerhin  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  nicht 
iz  abzuweisen.  Für  die  eigentliche  Impetigo  herpetiformis  sind  die 
•isten  Autoren,  die  über  diese  Affektion  geschrieben  haben,  der  Meinung, 
3  die  Anschauung,  es  liege  eine  septisch-infektiöse  Krankheit  vor,  nicht 
trifft  Der  Zusammenhang  mit  der  Gravidität  legt  den  Gedanken  einer 
dokrinen  Affektion  nahe,  zumal  während  der  Schwangerschaft  eine 
rke  Belastung  des  ganzen  endokrinen  Ringes  vorliegt. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  konnte  der  Gedanke  erörtert  werden, 
es  sich  hier  um  eine  relativ  gutartige  Form  der  Impetigo  herpetiformis 
ndelt  im  Zusammenhang  mit  dem  Mediastinaltumor,  wenn  derselbe 
entuell  eine  Thymus-  oder  Thyreoideaaffektion  wäre.  Der  Umstand, 
ß  gleichzeitig  mit  der  durch  die  Röntgenbehandlung  bedingten  Ver- 
hnerung  des  Tumors  auch  die  Hautaffektion  sich  auffallend  schnell 
rückbildet,  unterstützt  immerhin  die  Auffassung  eines  Zusammenhanges 
ider  Affektionen.  Für  eine  Hautaffektion  —  eventuell  bedingt  durch 
1  Lymphosarkom  —  spricht  nicht  die  Art  der  Effloreszenz.  Diese 
®phatischen  Hautaffektionen,  über  die  ich  selbst  früher  berichtet  habe, 
id  doch  mehr  pruriginöser  und  urtikarieller  Art,  wenn  sie  nicht  direkt 
ro phati sehen  Charakter  haben. 
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Ich  möchte  deshalb  mit  aller  Reserve,  die  eine  so  komplizierte  ü 
einmalige  Beobachtung  selbstverständlich  erheischt,  annebmen,  das  es 
hier  um  eine  neuartige  Form  der  Impetigo  herpetiformis  handelt  ever; 
im  Zusammenhang  mit  einer  entzündlichen  Affektion  oder  Neubilk 
des  Thymus  oder  der  Thyreoidea  Ich  will  durch  diese  —  imm-;:i 
zweifelhafte  —  Deutung  und  Mitteilung  die  Aufmerksamkeit  auf  &  j 
naue  Verfolgung  eventuell  ähnlicher  Krankheitsbilder  lenken. 


Aus  dem  Staatl.  Venerolog.  Institut  in  Moskau  (Direktor:  Prof.  Dr.  N.  Efboj. 

Ambulatorium  (Leiter:  Dr.  M.  Dkm  jano  witsch). 

Zur  Parasitologie  der  „Creeping  disease". 

Von 

Dr.  M.  0.  Lapin,  Assistenzarzt 
Mit  15  Abbildungen  im  Text 
(8chluß.) 

XL  Differenzierung  der  Larven. 

A.  Gastrophilus. 

Die  Larven  der  verschiedenen  Gastrophilusarten  im  I.  Stadium  ä 
einander  sehr  ähnlich.  Alle  sind  kopflos  und  fußlos;  ihr  Körper  besl 
aus  13  Segmenten,  die  durch  am  Vorderrande  der  Segmente  befind!;  ] 
Häkchenringe  voneinander  getrennt  sind.  Diese  fehlen  nur  am  12.  u 
13.  Segment.  Die  zahlreichen  Häkchen  scheinen  nur  zum  Fixieren  a 
Körpers  zu  dienen,  nicht  zur  Fortbewegung  der  Larve;  die  Häkchen  a 
unbeweglich  und  alle  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet  Bei  i 
Fortbewegung  spielen  eine  Rolle  die  langen  Domen  des  1.  Ringes  ia 
Vorderrand  des  2.  Segments);  dieselben  sind  sehr  beweglich,  können  st 
miteinander  gleichsam  zu  einem  am  Ende  zugespitzten  Körper  vereinig« 
und  wieder  auseinandergehen  (Portschinsky);  mittels  dieser  Dornt 
setzt  sich  die  Larve  an  irgend  einer  Stelle  fest  und  zieht,  nachdem  s 
hier  einen  Stützpunkt  erlangt  hat,  den  übrigen  Körper  nach.  Außen!?1 
können  an  der  Larve  noch  zwei  Bewegungsarten  beobachtet  wer!« 
1.  Lateralbewegungen  des  Kopfendes  (Bohrbewegungen)  und  2.  2t?a 
bewegungen  des  hinteren  Endes.  Lehner  ist  es  gelangen,  solch«  & 
wegungen  zu  sehen. 

Zur  Differenzierung  der  Larven  dienen  gewisse  Eigentümlichkeit?1 
der  Häkchen. 

a)  Häkchen  des  Gastrophilus  equi. 

Die  Abbildungen  sind  der  P OBTSCHiNSKYSchen  (22)  Monografie 
„Die  große  Magenbremse  des  Pferdes“,  entnommen;  sie  wurden  g?DJ“ 
mittels  des  AßBESchen  Zeichenapparats  bei  ein  und  derselben  Vergrößere 
aufgenommen. 

1.  Segment:  Kopfsegment,  sehr  klein.  Hier  befinden  sich  2  hit- 
kugelförmige  Höcker  (Fühlhörner)  mit  einem  runden  gelben  Fleck  an i-1 
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Abb.  2—9.  Gastrophilus  equi. 

Abb.  2,  Kopfsegment  und  Vorderrand  des  2.  Segm.,  ventral,  Abb.  3,  Vorderrand  des  3.  Segm., 
dorsal,  Abb.  4,  des  5.  Segm.,  dorsal,  Abb.  5,  des  8.  Segm.,  dorsal,  Abb.  6,  des  11.  Segm.,  dorsal, 
Abb.  7,  des  5.  Segm.,  ventral,  Abb.  8,  des  6.  Segm.,  ventral,  Abb.  9,  des  11.  Segm.,  ventral. 

Abb.  10 — 13.  Gastrophilus  haemorrhoidalis. 

Abb.  io,  Kopfsegment  und  Vorderrand  des  2.  Segm.,  ventral,  Abb.  11,  Vorderrapd  des  2.  Segm. 
(einige  Plättchen  sind  abgebogen),  Abb.  12,  des  8.  Segm.,  Abb.  13,  des  11.  Segm. 


&40  PgMtologiwV  Twlw  liiift  lSr?-L  N'r. 

•Spitze,  2  obere  S-förmig  gebetene  Kiefer,  zwischen  2  zea:- 

untere  Kiefer  liegen. 

2.  Segment:  Der  Vorderrand  ist  mit  einem  ganzen  HikcbenstrK:-. 
aus  gestattet  (Abb.  2).  Die  erste  Reihe  des  Streifens  besteht  ans  8  b> 
9  langen,  fast  nnr  an  der  Spitze  hakenförmig  gebogenen  Dornen  (ej 
Fortbewegung).  Die  Häkchen  der  2.  Reihe  sind  kürzer  und  an  der  Spit 
gebogen.  In  den  folgenden  Reihen  werden  sie  immer  kürzer.  Am  brei¬ 
testen  Teil  des  Streifens  —  an  der  venm.: 

T  Körperfläche  —  ist  die  Zahl  der  Häkchen  4— c. 

in  schräger  Richtung:  am  dorsalen  Teil  2 — S. 

3..  4.  und  5.  Segment:  Die  vorderen  Rüdc- 
sind  mit  3  Reihen  Häkchen  besetzt  (Abb.  3 
und  4  an  der  dorsalen  und  Abb.  7  an  der 
ventralen  Körperfläche).  Die  1.  Reihe  bestell 
aus  ovalen  Plättchen,  die  an  der  ventral: 
Körperfläche  (Abb.  7)  größer  und  spitzer  sini 
‘ZipStaj  g  s  Die  2.  Reihe  bilden  größere,  stark  nach  hink: 

gebogene  Häkchen.  In  der  3.  Reihe  sind  sie 
kleiner  und  halb  mit  Plättchen  bedeckt  Der 
obere  Rand  der  Basis  der  Häkchen  der  2.  Reite 
liegt  in  einem  Niveau  mit  der  Basis  der  Plitt- 
‘  chen,  daher  bilden  die  Häkchen  gleichsam  eine 

gemeinschaftliche  Reihe  mit  den  Plättchen. 

6.  und  7.  Segment  (Abb.  8)  unterscheid 
sich  wenig  von  den  3. — 5.,  nur  sind  die  Hit- 
chen  etwas  kürzer  und  der  obere  Rand  der 
Basis  der  Häkchen  der  2.  Reihe  etwas  nach 
hinten  geschoben  und  liegt  nicht  in  einen 
/fjil  *  "  ^  Niveau  mit  den  Plättchen. 

8.,  9.,  10.  und  11.  Segment  sind  einander 
gleich  (Abb.  5,  6  und  9),  es  sind  keine  ge¬ 
bogenen  Häkchen  vorhanden.  Die  Plättchen 
j  sind  größer  und  bedecken  vollständig  die 

3.  Reihe,  nur  die  Spitze  der  Häkchen  rag? 
hervor.  Die  Häkchen  der  2.  Reihe  sind  mehr 
abgestumpft  und  ihre  Basis  ist  noch  mehr 
nach  hinten  gerückt  (in  einem  Niveau  mi? 
der  Mitte  der  Plättchen). 


Abb.  14. 

Rhinoestrus  purpureus, 


b)  Gastrophilus  haemorrhoidalis. 

Allo  Häkchen  sind  im  ganzen  kleiner,  dünner  und  zahlreicher:  sie 
sind  gebogen  und  ihr  äußerer  Rand  ist  scharf  gekennzeichnet  (dunkler) 

1.  Segment  ebenso  wie  bei  Gast.  equi. 

2.  Segment:  Die  Häkchenstreifen  (Abb.  10)  bestehen  aus  einer  größere: 
Anzahl  Reihen,  in  schräger  Richtuug  8  (ventral).  Die  Länge  und  Dicke 
nimmt  schnell  nach  hinten  ab.  Die  längsten  Dornen  in  der  1.  Reihe  sind 
kürzer  und  weniger  gebogen. 

3.  bis  9.  Segment  (Abb.  11  und  12):  Die  Plättchen  sind  schmaler  und 
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llen  Segmenten  gleich.  Die  Häkchen  der  2.  Reihe  sind  kleiner  und  an 
iinner,  haben  weniger  breite  Basen  and  der  obere  Rand  der  Basis  ist 
ach  hinten  gerückt.  Die  Häkchen  der  3.  Reihe  sind  kleiner,  doch  ist 
er  Unterschied  nicht  so  bedeutend. 

10.  und  11.  Segment  (Abb.  13):  Ebensolche  Plättchen  wie  in  den 
. — 9.  Segmenten.  Die  Häkchen  sind  nicht  mehr  gebogen  und  haben  das 
Lus8ehen  spitzer  Dreiecke. 

}U 

B.  Hypoderma. 

Da  die  herausgezogene  Larve  ziemlich  groß  ist,  so  ist  es  nicht  schwe^ 
ie  von  der  Gastrophiluslarve  zu  unterscheiden.  Die  in  den  Schwellung^» 
efindlichen  Larven  haben  eine  kolbenförmige  Gestalt;  die  Larven  d# 

.  Stadiums  sind  walzenförmig.  Die  Häkchen  sind  schwarz  und  bedeckefr  ' 
n  8  Reihen  angeordnet,  die  ganze  Vorderhälfte  jedes  Segments.  H.  boijfe  : 
ind  H.  lineat  (1.  Fall  Topsknts)  sind  einander  sehr  ähnlich,  nur  Bat ; 
etztere  stärker  entwickelte  Kiefern  und  größere  Häkchen.  K  <. 


C.  Cavicolaelarven. 


Obgleich  bei  der  Creeping  disease  diese  Larven  nicht  gefunden 
wurden,  erlaube  ich  mir  zwecks  der  Differenzierung  eine  Beschreibung 
eu  geben,  um  so  mehr,  als  diese  an  sich  sehr  interessant  und  die  Ur¬ 
sache  schwerer  Augenkrankheiten  sind. 

1.  Rhinoestrus  purpureus  (Abb.  14),  „russische  Bremse“  (Poa- 
rsoHiNSKT  [23])  wird  im  mittelasiatischen  Rußland  (Semipalatinisches 
Gebiet,  Irtysch.-Steppen,  Altai)  angetroffen,  wo  sie  von  den  Einwohnern 
die  „weißköpfige  Fliege“  genannt  wird  und  die  Eigenschaft  besitzt,  „den 
Menschen  Würmer  in  die  Augen  zu  speien“.  Die  Bremse  fällt  einen 
ruhig  mit  offenen  Augen  dasitzenden  Menschen  an  und  schleudert  ihm 
im  Riegen  von  weitem  (30 — 35  cm  weit)  lebendige  Larven  in  die  Augen, 
zuweilen  40 — 50  Stück,  die  sogleich  einen  bohrenden  Schmerz  und  Ent> 
Zündung  hervorrufen;  es  kommt  zuweilen  zur  Erblindung. 

2.  Oestrus  ovis  in  Europa,  Nordafrika,  schleudert  ihre  Larven  nicht 
bloß  in  die  Augen,  sondern  auch  in  die  Nase  und  den  Mund  des  Menschen 
hinein.  Es  ist  interessant,  daß  Gatvani  schon  im  Jahre  1845  mitteilte, 
daß  in  Sizilien,  in  der  Umgegend  des  Ätna,  eine  vivipare  Fliege  sich 
aufhalte,  von  der  die  Hirten  so  zu  leiden  haben,  daß  sie  , gezwungen 
sind,  ihre  Herden  mit  geschlossenem  Munde  zu  hüten“  (Pobtschutsk*  [24]). 
Solch  häufige  Überfälle  gerade  auf  Hirten  in  Nordafrika  erwähnen  auch 
die  Gebr.  Sebgbnt;  den  dortigen  Eingeborenen  sind  solche  Fälle  sehr 
geläufig  und  sie  bezeichnen  mit  demselben  Namen  „Thim’ni“  die  Er¬ 
krankung  und  die  Larve. 

Diese  Larven,  Rhin.  purp,  und  Oest  ovis,  mit  der  Pinzette  von  der 
Oberfläche  des  Auges  zu  entfernen,  ist  fast  unmöglich,  ihr  halb  durch¬ 
sichtiger  Körper  (beide  Larven  sind  einander  sehr  ähnlich)  ist  fast  ganz 
platt;  dorsal  ist  er  mit  Ringen  von  Häkchen  in  2 — 3  Reihen  ausgerüstet, 
doch  ist  die  Richtung  der  ventr.  Körperfl.  eine  noch  viel  drohendere: 
3 — 4 — 6  (12.  und  13.  Segment)  Reihen.  Der  äußere  Rand  des  13.  Seg¬ 
ments  trägt  lange  und  starke  Domen:  8 — 10  bei  Rhinoest  und  20 — 22 

D*m*toloftach*  Woohsnsohrlft.  Bd.  7t.  50 
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bei  Oest  ovis.  Das  1.  Kopfsegment  ist  mit  einem  Paar  (Rhinoest)  un¬ 
gewöhnlich  stark  entwickelter,  gebogener  und  spitzer  Haken  versehen, 
die,  Poktbohinskts  Vergleich  nach,  den  Krallen  eines  Raubtiers  ähneln. 
Bei  Oest.  ovis  sind  diese  Haken  etwas  weniger  gekrümmt  Dank  einer 
so  starken  Ausrüstung  und  der  platten  Form  ihres  Körpers  ist  die  Larve 
von  der  Oberfläche  kanm  zu  unterscheiden;  mit  Hilfe  ihrer  Haken  setzt 
sie  sich  dort  so  fest,  daß  sie  nur  mittels  eines  starken  Flüssigkeitsstroms 
(Borwasser)  entfernt  werden  kann. 

Zusammenfassung. 

1.  Die  „Creeping  disease“  verläuft  in  zwei  Formen:  a)  eine  typische, 
ihrem  Verlauf  nach  leichtere,  nicht  zur  Eiterung  führende  Form,  die 
durch  die  Wanderung  der  Larve  der  Gastrophilusbremse  unter  der  Hom- 
schicht  der  Haut  hervorgerufen  wird,  und  b)  eine  atypische  schwere  j 
Form,  die  beim  Wandern  der  Hypodermalarve  in  tiefen  Schichten  der  | 
Haut  und  in  dem  subkutanen  Gewebe  bewirkt  wird. 

2.  Die  Ansteckung  bei  der  typischen  Form  findet  durch  die  Haut 
beim  Angriff  der  Bremse  behufs  Legung  des  Eies  statt 

3.  Es  ist  dabei  „intrakutane  Inokulation“  durch  Eindringen  des  Eies 
unter  die  Homschicht  infolge  der  Verletzung  der  Haut  durch  die  Lege¬ 
röhre  möglich. 

4.  Seine  volle  Reife  (Inkubationsperiode)  erreicht  das  Ei  in  der 
dritten  Woche,  aber  bei  feuchten  Abreibungen  oder  beim  Schwitzet 
kann  das  Auskriechen  der  Larve  auch  nach  6 — 7  Tagen,  und  bei  intra¬ 
kutaner  Inokulation  am  4.  Tage  erfolgen. 

&.  Das  Auftreten  von  Linien,  hauptsächlich  im  Gesicht,  an  den 
Gliedmaßen  und  an  den  Hinterbacken  steht  im  Konnex  mit  der  Neigung 
der  Bremsen,  bestimmte,  für  die  gegebene  Art  spezielle  Hautstellen  an¬ 
zugreifen,  daher  stammen  die  Linien  im  Gesicht  am  ehesten  von  Gast 
haemorrh.,  die  Linien  an  den  Extremitäten  von  Gast  equi,  während  die 
Linien  an  den  Hinterbacken  von  beiden  Parasiten,  wenn  auch  öfter  von 
Gast  haemorrh.,  hervorgerufen  werden  können. 

6.  Der  Ort,  wo  der  Parasit  sich  befindet,  kann  im  voraas  nicht  be¬ 
stimmt  werden;  die  Linie  auf  der  Haut  entsteht  nicht  momentan,  vor 
ihrem  Auftreten  ist  der  Parasit  schon  weiter  nach  vom  gerückt,  um 
0,6— 1,0  und  noch  mehr  Zentimeter  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von 
der  Geschwindigkeit  und  den  Pausen  in  seiner  Bewegung.  Bei  längeren 
Pausen  kann  er  ganz  am  Ende  der  Linie  entdeckt  werden. 

7.  Nichtflüchtige  Mittel  üben  auf  die  Larve  keine  Wirkung  aus, 
daher  sind  Einreibungen  von  Salben  und  Injektionen  nichtflüchtiger 
Lösungen  (wie  Sublimat)  nutzlos.  Stärker  könnten  intrakutane  Injektionen 
von  Äther  wirken. 

8.  Invasion  der  Hypodermalarven  ist  durch  die  Haut  und  auch  per  os 
möglich.  Im  letzteren  Falle  gelangt  die  Larve  durch  das  Innere  des 
Körpers  an  die  Haut  und  kann  Schwellungen  (Dasselbeulen)  hervorrufen, 
gewöhnlich  stationäre,  in  seltenen  Fällen  jedoch  auch  wandernde. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  die  von  mir  ausgesprochenen  Über¬ 
legungen  für  eine  definitive  Lösung  der  aufgeworfenen  Fragen  über  die 
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Parasitologie  der  „Creeping  disease“  za  halten:  die  Zahl  der  Beobach¬ 
ungen  ist  za  gering,  die  Anamnesen  sind  ganz  ungenügend  and  die 
jarve  selbst  ist  in  biologischer  Hinsicht  noch  za  wenig  erforscht  Des- 
ialb  gehört  eine  endgültige  Antwort  der  Zukunft  an. 

Zorn  Schluß  halte  ich  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  den  hochgeehrten 
lerren:  Gehilfen  des  Direktors  des  St.-Ven.-Inst  Dr.  M.  Demjanowitz, 
Prof.  Dr.  K.  Skbjabih  (Inst  f.  Tierhlk.)  und  Prof.  Dr.  E.  Mabzinowsky 
Direktor  d.  Tropen-Inst)  meinen  innigen  Dank  für  ihre  liebenswürdige 
Beihilfe  aaszusprechen.  Meinen  besten  Dank  aach  dem  Kollegen 
)r.  Lutdquist  für  die  Anfertigung  der  Mikrophotographien  und  Diapositive. 

Dem  hochgeehrten  Herrn  Prof.  Dr.  Rilue  fühle  ich  mich  für  die 
Eilsendung  der  separaten  Abdrücke  seiner  Mitteilungen  zu  besonderer 
)ank8agung  verpflichtet 
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Erfahrungen  mit  „Reargon“. 

Von 

Dr.  Emahuel  Fbhund  in  Triest 

Wenigen  Gonorrhoemitteln  ist  es  beschieden  gewesen,  binnen  kurzer 
Seit  eine  solche  Notorietfit  za  erlangen,  als  Wiechowbkis  und  Klausnees 
«Reargon“,  trotzdem  über  dasselbe  bisher  nur  2  Autoren  berichtet  haben, 
md  zwar  die  Erfinder  selbst  in  Nr.  1  dieser  Wochenschrift  (1924)  und 
Max  Joseph  in  Nr.  11  der  D.  m.  W.1). 

K.  u.  W.  befassen  sich  in  ihrer  Arbeit  zunächst  mit  der  Art  and  Weise,  wie  sie 
fchrittweise  zur  Darstellung  des  endgültigen  Präparates  gelangt  waren,  und  mit  der 
Beschreibung  desselben.  Über  die  mit  dem  Mittel  erzielten  Besaitete  berichten  sie  nur 


*)  Inzwischen  ist  auch  eine  weitere  Arbeit  Klavsnibs  in  Nr.  14  dieser  Wochen- 
tchrift  und  die  Ton  Ullmann  in  Nr.  16  (1924)  der  W.  kL  W.  erschienen. 
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Dermatologische  'Wochenschrift,  1924,  Nr.  23. 

In  allgemeiner  Weise,  indem  sie  die  „vollkommene  Beiz-  und  Schmerzlosigkeit“'  des  JGtteL- 
hervorheben,  die  es  gestattet,  es  ohne  Beschwerden  oder  Schädigung  für  den  Pnt  stündlich 
zu  injizieren  usw.,  wodurch  es  in  zahlreichen  Fällen  gelangen  sei,  den  akuten  gonorrhoisch t* 
Prozeß  der  vorderen  Harnröhre  in  2 — 3  Tagen  zn  heilen.  Besonders  aber  heben  sie  das 
überraschende  Faktum  hervor,  daß  es  ihnen  „in  allen  Fällen“  gelungen  sei ,  eine  «s- 
gebildete  Urethritis  post,  durch  die  bloße  vorsichtige  Anteriorbehandlung  (3— 4  mal  täglich) 
zur  Abheilung  za  bringen.  Schließlich  empfehlen  die  Verl  Beargon  zur  abortiven  Be¬ 
handlung  der  Gonorrhoe. 

In  seiner  kurzen  Publikation  bestätigt  Josara  die  Erfahrungen  Ki^ushebs  un- 
Wibchowskis  und  illustriert  dieses  an  der  Hand  besonders  eklatanter  F&lle.  And  er 
hält  Beargon  für  Abortivkuren  besonders  geeignet. 

Es  schien  mir  daher  interessant,  das  mir  über  mein  Ersuchen  von 
Seite  der  Firma  „Norginew-Prag  in  zuvorkommendster  und  reichlichster 
Weise  zur  Verfügung  gestellte  Mittel  persönlich,  und  zwar  an  meinet 
Privat-  und  Kassenpatienten  za  versuchen. 

Zur  Behandlung  kamen  sowohl  ganz  frische  Formen  von  Urethritis 
gon.  ant  und  post,  als  auch  subakute1)  und  einige  chronische  Fälle.  & 
ist  selbstverständlich,  daß  sämtliche  Kranke  vor  und  während  der  Behand¬ 
lung  auf  Gonokokken  untersucht  wurden.  Mit  schweren  Komplikationen, 
z.  B.  mit  Prostatitis  und  akuter  Urethritis  posterior,  behaftete  Fälle  wurden 
von  der  Behandlung  mit  Reargon  aasgeschlossen,  ebenso  wie  auch  die 
Fälle  von  akuter  „anterior“  mit  deutlich  tastbaren  Follikulitiden.  Ton  einer 
internen  Behandlung  mit  Balsamicis  wurde  in  sämtlichen  Fällen  abgesehen 
und  den  Patienten  nur  das  entsprechende  hygienische  Verhalten  emp¬ 
fohlen.  Alle  Patienten  gingen  während  der  Behandlung  ihrer  gewohnten 
Beschäftigung  nach.  Die  Technik  der  Injektionen  war  im  allgemeinen 
die  von  K.  und  W.  in  der  Publikation  angegebene.  Ein  großer  Teil  der 
Patienten  wurde  wenigstens  einmal  im  Tage  von  mir  persönlich  injiziert, 
darunter  2  abortiv  behandelte  Fälle  am  1.  Tage  6  mal.  Die  Kranken  wurden 
angewiesen,  die  Urethralmündnng  ganz  vorne  zuznhalten,  damit  auch  die 
Fossa  navicularis  genügend  vom  Medikament  bespült  werde.  Fiel  die 
Gonokokkenuntersuchnng  durch  mehrere  Tage  negativ  aus,  wurde  nach 
dem  Rate  Klausnebs  noch  3 — 4  Tage  weiterbehandelt  und  dann  die 
Behandlung  ausgesetzt.  Als  geheilt  worden  diejenigen  Fälle  angesehen, 
bei  denen  bei  Aufnahme  der  gewöhnlichen  Lebensweise  und  nach  Provo¬ 
kationen  verschiedener  Art  innerhalb  von  14  Tagen  keine  Rezidive  ein  traten. 
Doch  stehen  die  meisten  der  geheilten  Patienten  seit  mehr  als  2  Monaten 
unter  Kontrolle. 

Die  Zahl  der  behandelten  Fälle  beträgt  41.  Leider  verbietet  es  der 
Raummangel  die  Krankengeschichten,  von  denen  einige  sehr  instrnktiT 
sind,  einzeln  anfzuzählen,  und  es  sei  nur  darauf  hinge  wiesen,  daß  sie 
insgesamt  Patienten  betreffen,  welche  in  meinem  Aufenthaltsorte  dauernd 
ansässig  sind  and,  da  sie  intelligenten  Kreisen  angehören,  sich  noch  heute 
willig  zu  Kontroll visiten  einstellen.  Ton  diesen  Fällen  hatte  die  Infektion 
stattgefunden:  vor  2 — 8  Tagen  bei  24,  vor  8 — 14  Tagen  bei  3,  vor  14 — 42 
Tagen  bei  6,  vor  42  Tagen  bis  8  Monaten  bei  8  Fällen. 

Folgende  waren  die  bei  der  Behandlung  der  oben  angeführten  Fälle 
gemachten  Erfahrungen  und  Beobachtangen: 


*)  Za  den  „subakuten“  reohne  ioh  auch  einige  frische ,  aber  ohne  besondere  Ent- 
zündongeerscheinnngen  auftretende  Fälle. 
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Was  die  Verträglichkeit  des  Mittels  betrifft,  so  konnte  ich  die  Angaben 
Klausners  insofern  bestätigen,  als  sämtliche  Patienten  angaben,  weder  bei 
den  Injektionen  noch  während  des  Haltens  des  Medikamentes  in  der 
Harnröhre  irgend  einen  Schmerz  za  empfinden.  Ja  selbst  diejenigen, 
welche  stündlich  gespritzt  hatten,  sind  davon  nicht  aasgenommen,  und  ein 
Patient  hatte  sogar  binnen  24  Standen  15mal  gespritzt,  ohne  daß  eine 
ßeizang  eingetreten  wäre.  Nur  ein  empfindlicher  Kranker  konnte  das 
Mittel  auch  nicht  wenige  Augenblicke  behalten.  Dagegen  konnte  ich  die 
Angabe  Klausners,  daß  das  Mittel  „absolut  reizlos“  sei,  nicht  vollinhaltlich 
bestätigen,  da  ich  in  einem  Falle  von  akater  Urethritis  ant  mit  Entzündungs- 
erscheinungen,  bei  dem  ich  eine  Abortivkur  versucht  hatte,  schon  am 
2.  Tage  Infiltratbildung  und  rechtsseitige  mäßige  Leistendrüsenschwellung 
beobachtete.  In  einem  2.  akuten  Falle  trat  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Injektionen  ödem  der  Vorhaut  und  in  einem  3.  akuten  Fall  von  Urethritis 
anterior  trat  wenige  Tage  naoh  der  Kur  eine  rechtsseitige  Epididymitis 
auf,  doch  sei  erwähnt,  daß  der  Patient  ein  Jahr  vorher  eine  linksseitige 
Epididymitis  durchgemacht  hatte.  In  2  Fällen  wurde  die  anfangs  mäßig 
trübe  2.  Portion  nach  einigen  Tagen  der  Reargonbehandlung  ganz  trüb 
and  in  einem  Falle  die  vor  der  Behandlung  klar  gewesene  2.  Portion 
ebenfalls  trüb.  Dagegen  gelang  es  in  2  Fällen,  wo  vor  der  Behandlung 
beide  Portionen  trüb  gewesen  waren,  dieselben  durch  die  Injektionen  in 
die  Pars  anterior  klar  zu  machen  und  die  Fälle  ohne  Behandlung  der 
Pars  posterior  auszuheilen.  Die  Angabe  Klausners,  daß  es  mit  Hilfe  der 
Reargoneinspritzungen  in  die  Pars  anterior  „in  allen  Fidlen  gelinge,  die 
Erkrankung  der  Urethra  post  zur  Abheilung  zu  bringen“,  konnte  ich  somit 
nur  teilweise  bestätigen.  Dieses  Faktum,  das  in  der  Gonorrhoetherapie 
?ewiß  ein  Novum  ist,  dürfte  nach  meiner  Ansicht  folgendermaßen  zu  er- 
dären  sein:  Ich  machte  die  Beobachtung,  daß  viele  Patienten  zu  ihrer 
licht  geringen  Überraschung  einen  tintenschwarzen  Urin  ließen.  Natürlich 
landelte  es  sich  nicht,  wie  sie  meinten,  um  Blut,  sondern  um  Reargon- 
ösung,  welche  wegen  ihrer  anästhetischen  Wirkungsweise  in  die  hintere 
Jrethra  und  in  die  Blase  vorgedrungen  war,  was  durch  die  außerordentlich 
ange  Zeit  des  Verweilens  derselben  in  der  Harnröhre  begünstigt  wurde. 
Ss  ist  nun  möglich,  daß  dieses  bei  subakuten  Fällen  erwünschte  Vor- 
ommnis  sich  bei  akuten  in  das  Gegenteil,  das  ist  in  eine  Reizung  der 
unteren  Harnröhre  verwandeln  kann.  Übrigens  ist  das  Eindringen  von 
njektionslösungen  von  der  vorderen  in  die  hintere  Harnröhre  ein  bei 
en  bisher  gebrauchten  Gonorrhoemitteln  bekanntes,  wenn  auch  viel  seltener 
eobachtetes  Vorkommnis  (vgl.  die  Methode  von  Schindler). 

Was  die  Einwirkung  des  Reargons  auf  den  gonorrhoischen  Prozeß 
etrifft,  so  sind  folgende  Beobachtungen  gemacht  worden:  1.  Bei  dem 
inen  Teil  der  Fälle  sistierte  die  Sekretion  schon  nach  wenigen  Injektionen, 
er  Harn  wurde  binnen  24  Stunden  vollkommen  klar,  und  aus  der  Urethral- 
lündung  entleerte  sich  nur  eine  schwärzliche  Flüssigkeit,  die  sich 
likroskopisch  als  aus  Epithelien,  Eiterzellen  und  Partikelchen  der 
ledikamentenlösung  bestehend  erwies.  Das  sind  die  Fälle,  wo  Arzt  und 
'atient  sich  vor  einem  therapeutischen  Wunder  zu  befinden  glauben.  2.  Bei 
nderen  Fällen  hatte  die  Sekretion  einen  mehr  eitrigen  Charakter,  ähnlich 
rie  wir  ihn  in  geringerem  Maße  bei  forcierten  Protargolkuren  sehen. 
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Mikroskopisch  so  ziemlich  dasselbe  Bild,  und  der  Urin  ist  in  der  L  Portion 
durch  Beimengung  von  Detritus  und  schwarzgefärbten  Fäden  getrübt 

Was  das  Verhalten  der  Gonokokken  betrifft,  so  war  dieses  ein  sehr 
wechselvolles.  Während  bei  den  (2)  gelungenen  Abortivkuren  dieselben 
schon  nach  der  3.  Injektion  dauernd  verschwunden  waren,  gab  es  wiederum 
Fälle,  bei  denen  sie  hartnäckig  persistierten,  oder  zwar  schnell  ver¬ 
schwanden,  aber  wenn  man  sich  verleiten  ließ,  die  Behandlung  allzuschnell 
abzubrechen,  kehrten  sie  nach  1 — 2 — 6  und  in  einem  Falle  nach  8  Tagen 
wieder. 

An  dieser  Stelle  sei  besonders  empfohlen,  nicht  nur  möglichst  viele  Präparate 
anzufertigen,  sondern  dieselben  auch  bis  auf  das  letzte  Restohen  genau  duiehzusebsa, 
weil  es  leicht  Vorkommen  kann,  dafi  Präparate  für  negativ  erklärt  werden,  trotzdem  k 
irgend  einer  kleinen,  nicht  untersuchten  Stelle  sich  doch  noch  ein  Häufchen  Gonokokken 
vorfindet  Ein  Übersehen  aber  desselben  bringt  dann  stets  die  unangenehme  Folge  mit 
sieb,  dafi  man  den  Patienten  leicht  ans  der  Behandlung  entläßt  und  er  binnen  weniges 
Tagen  mit  einem  Rezidiv  znröckkehrt  Auch  ein  anderer  Umstand  ist  bei  Untersuch  auf 
auf  Gonokokken  zu  berücksichtigen;  es  genügt  nicht  das  ans  der  Urethra  hervorqueUesde 
8ekret  zu  entnehmen,  sondern  es  ist  zu  empfehlen,  dieses  zunächst  wegzuwischen  und 
das  durch  kräftiges  Massieren  der  Harnröhre,  insbesondere  der  vordersten*  «rfcafap» 
Sekret  zu  untersuchen. 


Resultate: 

Bezüglich  derselben  finden  wir,  daß  von  41  Fällen  20  binnen  17  Tagen 
der  Heilung  zugeführt  worden  sind,  und  zwar  betrug  die  Behandlungs¬ 
dauer  2  Tage  in  2,  4 — 6  Tage  in  2,  7 — 8  Tage  in  6,  10 — 12  Tage  in  2, 
12 — 14  Tage  in  2  und  14 — 17  Tage  in  6  fällen,  fälle,  welche  binnen 
3  Wochen  mit  Reargon  nicht  erledigt  werden  konnten,  wurden  als  „miß¬ 
glückt“  angesehen  und  mit  Reargon  oder  anderen  Ag-Präparaten,  kombiniert 
mit  täglichen  Lapisinstillationen  mittels  Guyonkatheters,  weiterbehandelt 
Es  zeigte  sich  dann,  daß  infolge  der  vorangegangenen  Imprägnierung  der 
Urethralschleimbaut  mit  Reargon  die  Instillationen  sehr  gut  vertragen 
wurden,  und  sind  fast  sämtliche  Fälle  auf  diese  Weise  in  kurzer  Zeit 
geheilt  worden1).  Diese  Erfolge  müssen  wohl  sehr  günstig  genannt  werden, 
und  hier  sprechen  die  Ziffern  eine  beredte  Sprache.  Aber  viel  interessanter 
als  dieses  Faktum  und  für  die  Indikationsstellung  der  Reargontherapie 
wichtig  scheint  mir  das  Studium  der  einzelnen  Fälle  zu  sein.  Wir  finden 
nämlich,  daß  unter  den  „gelungenen“  (d.  h.  hinnen  17  Tagen  geheilten) 
Fällen  es  sich  nur  um  4  akute  und  bezüglich  der  übrigen  17  um  subakute 
oder  chronische  gehandelt  hat,  oder  um  solche,  die  zwar  als  akute  in  die 
Behandlung  eingetreten  waren,  bei  denen  aber  zunächst  —  more  solito  — 
abgewartet  worden  war,  bis  die  akuten  Erscheinungen  abgeklungen  waren. 
Von  den  „mißlungenen“,  d.  h.  nicht  in  3  Wochen  geheilten,  Füllen,  za 
denen  auch  die  3  durch  die  Injektionen  ungünstig  beeinflußten  zu  zählen 
sind,  waren  14  akute  nnd  nur  6  subakute  Fälle.  Dieses  Verhalten  scheint 
deutlich  dafür  zn  sprechen,  daß  1.  das  Reargon  nicht  in  allen  Fällen  des 
akuten  Stadiums,  in  denen  Entzündungserscheinungen  oder  gar  Kompli¬ 
kationen  (z.  B.  Folliknlitiden)  bestehen,  anzuwenden  sei  und  2.  daß  seine 
Chancen  viel  größer  bei  subakuten  und  chronischen  fällen  als  bei  akuten 


*)  Dagegen  hatten  die  mit  Infektion  der  Lirraischen  Drüsen  einhergeheoden  HB» 
den  üblichen  protrahierten  Verlauf. 
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sind.  Ob  aber  der  bei  letzteren  Fällen  dem  Mittel  bisweilen  anhaftende 
Nachteil  der  Beizung  durch  eine  Herabsetzung  der  Konzentration  beseitigt 
werden  könnte,  das  müssen  weitere  Versuche  lehren. 

Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Falle  beträgt  eigentlich  60,  doch  haben  sich 
2  Fälle  nach  wenigen  Tagen  der  Behandlung  entzogen,  7  gehören  aber  der  Periode  an, 
wo  mit  dem  mir  von  der  Firma  gesandten  und  bisweilen  erst  nach  3  Wochen  eingelangten 
gelösten,  also  nach  der  Angabe  von  K.  und  W.  zersetzten  Mittel  behandelt  worden  waren. 
Diese  Fälle  wurden  in  die  Statistik  nicht  aufgenommen. 

Schlußfolgerungen: 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  möchte  ich  meine  Schlußfolgerungen  . 
folgendermaßen  zusammenfassen: 

1.  Das  Reargon  ist  dank  seinem  hohen  Ag-Gehalt  ein  überaus  wirk¬ 
sames  Gonorrhoemittel. 

2.  Es  ist  ein  vollständig  schmerzloses,  aber  nicht  vollständig  reizloses 
Mittel. 

3.  In  8 übakuten  und  chronischen  Fällen  ist  es  ein  sehr  wertvolles 
Mittel  und  geeignet,  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  wesentlich  abzukürzen. 

4.  Es  eignet  sich  für  Abortiv-  oder  Schnellkuren,  doch  ist  hier,  wie 
auch  bei  den  übrigen  Ag-Präparaten,  große  Vorsicht  nötig. 

Zusammenfassend  kann  man  das  Reargon  als  eine  wesentliche  Be¬ 
reicherung  unseres  Arzneischatzes  bei  der  Gonorrhoebehandlung  erklären, 
doch  müssen  die  therapeutischen  Prinzipien  dieselben  bleiben  wie  bei  der 
Anwendung  der  bisher  bekannten  Silberpräparate. 

Rachsatz.  Seit  Einreichung  vorliegender  Arbeit  ist  die  Zahl  der 
mit  „Reargon“  behandelten  Fälle  inzwischen  um  etwa  20  gestiegen.  So¬ 
weit  bei  der  kurzen  Beobachtungszeit  dieser  ein  Urteil  möglich  ist,  ver¬ 
liefen  diese  analog  den  in  der  Arbeit  geschilderten.  Reizungen  wurden 
nicht  mehr  beobachtet,  wohl  darum,  weil  den  in  der  Arbeit  nieder¬ 
gelegten  Grundsätzen  Rechnung  getragen  worden  war,  d.  h.  weil  bei  mit 
starken  Reizzuständen  beginnenden  Fällen  zunächst  exspektativ  verfahren 
wurde. 


VersammlimgexL 

Wiener  dermatologisohe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Oktober  1923. 

Vorsitzender:  Ebrmann.  Schriftführer:  Planner. 

Krüger:  Pityriasis  lichenoides.  29jähr.  Pat  mit  typischen  Effloreszenzen  am 
ganzen  Körper,  besonders  Beugeseite  der  oberen  Extremitäten.  Auch  am  Skrotum  braun¬ 
rote  Papeln.  Keine  Drüsenschwellungen.  WR  negativ. 

Krüger:  Dermatitis  herpetiformis.  66jähr.  Patientin.  Am  Stamm  und  Streck¬ 
seiten  der  oberen  Extremitäten  Plaques,  welohe  innerhalb  eines  kreisförmigen  Areales 
Krüstchen  erkennen  lassen  mit  znm  Teil  herpetiformer  Anordnung. 

Krüger:  Leukoplakie  vulvae  mit  Epitheliom.  64jähr.  Pat.  Am  rechten  Labium 
bUulichwetfe  Trübungen,  stellenweise  erodiert  und  nässend,  auf  einer  ein  taubeneigroSer 
nicht  exnlzerierter  Tumor. 

Pils:  Pseudopelade  Brocq.  36jähr.  Pat,  seit  */«  Jahren  fleckförmiger  Haarausfall, 
fast  anssohlieälich  am  Scheitel.  Herde  bis  hellerstückgroB,  stellenweise  konfluent,  scharf 
jedoch  unregelmäBig  begrenzt  und  deutlich  atrophisch. 
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Oppenheim:  Blitzfigurähnliche  Hautveränderung  im  Anschluß  an  eise  intra- 
mnakul&re  Quecksilber  •Injektion.  Der  31jähr.  Pat.  erhielt  vor  6  Tagen  in  mm 
Ambulatorium  eine  Hg. -salicyl.- Injektion.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  stürzte  « 
vor  Schmerzen,  die  blitzartig  dem  lschiadikus  entlang  ausstrahlten,  bewußtlos  zusammen 
An  der  Außenseite  der  r.  Gesäßbacke  eine  kindshandgroße  Stelle  granweißgefärbter  Haut 
von  der  nach  allen  Bichtungen  zackige  Äste  rotgefärbter  Streifen  verlaufen.  Hantota- 
fläche  ziemlich  unverändert.  Die  Verlaufsrichtung  zieht  hauptsächlich  gegen  Trochanter 
und  Kreuzbein;  der  Verfärbung  und  den  Streifen  konform  ein  hartes  Infiltrat  box*. 
Stränge  in  der  Haut.  Gesäßbacke  geschwollen,  Druck  sehr  schmerzhaft.  Sensibüitä: 
erhalten.  Einen  zweiten  Fall  habe  ich  1916  gesehen.  Einen  dritten,  wo  bereits  Nekrose 
eingetreten  war,  vor  einigen  Jahren. 

Nobl  sah  2— >3  solcher  Schädigungen.  Es  handelt  sich  um  Nekrosen,  nach  derer 
Abstoßung  wohl  Narben,  aber  keine  funktionelle  Schädigungen  resultieren.  Ähnliches 
üblen  Zufällen  zu  steuern,  ist  man  nicht  imstande. 

Ullmann:  Hier  spielt  die  neurogene,  vasomotorische  Komponente  eine  Bolle,  und 
liegt  kein  Hämatom  vor.  Auch  lösliche  Hg -Präparate  haben  unmittelbar  einsetzend? 
starke  Schmerzen  zur  Folge.  Sicher  ist  es,  daß  nicht  die  Venen,  sondern  eia  Nerv, 
wahrscheinlich  ein  irregulärer  Hauptast  des  lschiadikus,  primär  verletzt  sind. 

Sachs:  Lichen  nitidus.  24jähr.  Mediziner  zeigt  auf  der  Glans  und  vorderes 
Penishaut  stecknadelkopfgroße,  hautfarbene,  glänzende  Knötchen,  welche  bei  seitlicher 
Besichtigung  den  Eindruck  von  Bläschen  hervorrufen. 

Kerl:  Angiofibroma  multiplex.  13  Monate  altes  Kind.  Die  Tumoren  zeigen  an¬ 
fänglich  rasches  Wachstum.  In  der  Umgebung  eines  am  Unterschenkel  exzkbarter 
Knotens  traten  neue  Knötchen  auf,  die  sich  ebenso  wie  die  bereits  bestehenden  Herde 
auf  Radium bestrahlung  wesentlich  rückbildeten. 

Popper:  Aktinomykose.  Der  60jähr.  Mann  zeigt  auf  der  rechten  Halsseite  ein 
bretthartes  mit  Fisteln  durchsetztes  Infiltrat,  das  auch  die  Muskeln  befallen  hat,  so  dal 
der  Kopf  nnr  schwer  bewegt  werden  kann.  Der  Prozeß  setzt  sich  auf  den  Gaumen 
fort,  wodurch  die  Schleimhaut  derb  infiltriert  erscheint  Außerdem  zwischen  harten 
und  weichem  Gaumen  eine  Perforation,  die  Uvula  flottiert  als  4  cm  langer,  infiltrierte: 
Zapfen,  wodurch  Sprechen  und  Essen  behindert  sind.  Im  Eiter  Aktinomyces. 

Popper:  Morbus  Recklinghausen  (Forme  fruste).  Die  löjähr.  Pat.  weist  aai 
der  Haut  des  Stammes,  insbesondere  des  Rückens,  zahlreiche,  verschieden  große,  briun- 
lichgelbe  Pigmentflecke  auf.  Außerdem  finden  sich  in  der  Haut  der  linken  Mamma  sowie 
am  Rücken  bläulich  durchschimmernde,  weiche  Knoten,  die  als  Neurofibrome  a wra- 
sprechen  sind.  In  der  Aszendenz  keine  derartigen  Hautveränderungen. 

Wolf:  Lupus  follicularis  disseminatus-  An  den  Wangen  übergrafend  auf  die 
Schläfen  dichte  bis  erbsengroße  sulzigweiche  braunrote  Knötchen.  Affektion  äeit  April 
1922,  im  Anschluß  au  Lungenspitzenkatarrh  aufgetreten. 

Wertheim:  Lupus  miliaris  follicularis  disseminatus.  Bei  der  32jähr.  Pat 
mit  Tbc.  pulmonum  über  den  Augenbrauen,  an  Schläfen,  Wangen  und  Nase  sowie  au  der 
Haut  der  Ober-  und  Unterlippe  großstecknadelkopfgroße  bräunlichrote  Knötchen.  Beginn 
vor  9  Monaten  mit  Rötung  und  Schwellung  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Erythema 

Kantor:  Intramuskuläre  Schwefelölinjektionen.  Behandelt  wurden  Acne  con¬ 
globata,  Psoriasis  und  eine  Reihe  anderer  Hauterkrankungen  nach  Brisson  (Sulfur  pme 
0,03,  Encalyptol  0,2,  ol.  oliv.  1,0).  Am  Abend  nach  der  Injektion  Fieber  bis  40& 
Dabei  außer  Mattigkeit  starke  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injektionastelle  und  in  der  ganzen 
unteren  Extremität.  Ein  Pat.  hat  innerhalb  einer  Woche  */*  Kilo  an  Körpergewicht 
verloren.  Ob  bei  dieser  Behandlungsweise  die  pyrogene  Komponente  das  Wirksame  kt 
oder  ob  der  Schwefel  im  Organismus  eine  Verbindung  eingeht  und  diese  die  Haatezschet- 
nungen  beeinflußt,  ist  nicht  entschieden. 

Nobl  erwähnt,  daß  die  parenterale  Schwefeleinverleibung  zunächst  von  Erich  Meyer 
gegen  rheumatoide  Erkrankungen  herangezogen  wurde.  Die  ernte  dermatologische  Emp¬ 
fehlung  Borys  gegen  Psoriasis  hat  dazu  geführt,  daß  dem  Mittel  in  der  Beeinfluamuig 
seborrhoischer  Zustände  weiterer  Raum  gewährt  wurde.  Nach  den  bisherig»!  Erfah¬ 
rungen  halten  sich  Versager  und  Heileffekte  die  Wagsohale.  Die  kurativen  Vorgänge 
sind  bisher  ungeklärt;  E.  P.  Pick  vermutet  kolloidale  Vorgänge. 

M.  Oppenheim  hat  25  Pat.  mit)  Psoriasis  nach  ßory  behandelt  Die  Injektkn 
ist  sehr  schmerzhaft  und  maoht  Fieber.  Die  Resultate  sind  nicht  befriedigend.  Ein  Faii 
von  akuter  ausgebreiteter  Psoriasis  verließ  geheilt  das  Spital  und  kam  nach  4  Wochen 
mit  ausgedehnter  Rezidive  wieder. 
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Löwenfeld:  PnrignQee  Dermatitis  mit  Lichenifikation.  Pat.  erkrankte  vor 
Wochen  nach  Anwendung  eines  Haarfärbemittels  an  einer  nässenden  Dermatitis  im 
Besicht,  am  Kapillitium ,  Hals  und  Nacken.  Die  Haut  des  Gesichtes  noch  infiltriert, 
erötet,  schilfernd,  Felderung  vergrößert  An  der  Nackenhaargrenze  flacherhabene, 
ohenifizierte  Herde. 

Nobl:  Orbiknläres  Epitheliom.  48jähr.  Mann.  Das  zart  narbige  flächenhafte, 
entrum  mit  der  leistenförmigen  Umfriedung  und  zahlreichen  bis  bohnengroßen,  braunroten 
instreuungen  erinnert  an  Lupus  mit  Narbenrezidiven.  Im  linken  oberen  Quadranten 
in  Geschwür.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  Basalzellenkrebs. 

Nobl :  Herpes  zoster  gangraenoeus  und  Vitiligo.  Ein  45  jähr.  Mann  mit  schlechtem 
IrDährungszustand  wurde  vor  mehreren  Monaten  im  Verlaufe  einer  papulo-pnstulösen 
yphiliserupdon  von  einem  hoch  febril  verlaufenden,  zu  umfangreicher  Zerstörung  füh- 
änden  Zoster  im  Bereiche  des  ersten  rechten  Trigemimusastes  befallen.  Wochenlange 
euralgiache  Beschwerden.  In  der  Umgebung  der  narbig  ausgeglichenen  Eruption  viti- 
ginöse  systemisierte  Streifen,  an  der  Kopfhaut  als  Canities,  am  Nacken  als  Leukodermie. 
e  handelt  sich  nicht  um  trophoneurotische  Störung  in  Gefolgschaft  der  Neuritis,  sondern 
m  eine  Erscheinung,  die  angeblich  schon  mehrere  Jahre  dem  Zosterausbruch  voran- 
egangen  ist. 

Nobl:  Sklerodermiescheiben  mit  Ausheilung  im  Stadium  der  Verhärtung, 
iie  mit  Hinterlassung  zarter  brauner  Pigmentationen  rückgebildeten  Herde  waren  in  der 
nteren  Brust  und  oberen  Bauchregion  eines  50jähr.  Pat  lokalisiert  Nobl  demon¬ 
tierte  den  Patienten  1920  in  der  fortschreitenden  Phase  der  Läsion  mit  dem  typisch 
ioletten  Bandsaum  der  brettharten  bis  kindskopteroßen  Scheiben.  8eit  1921  machte  der 
l  bischer  Spätlatenz  sich  befindliche  Pat  (Sarkozele ,  W  -(—(-)  mehrere  Kuren  durch. 

Nobl:  Acrodermatitis  atrophicans  mit  tumorförmigen  Einlagerungen  und 
tadek-Kienböckscher  Knochenatrophie.  59  jähr.  Beamter.  Die  Krankheitsdauer  wird 
iit  einem  Jahr  bewertet.  Ergriffen  erscheint  ausschließlich  die  linke  Hand  mit  dem 
•zu  gehörigen  violetten,  zerknitterten  Ulnarstreifen  und  die  Ellenbogengegend.  4  cm 
nterhalb  des  Olekranon  ein  nußgroßer  violett  verfärbter  indolenter,  teigig  derber,  mit 
er  Decke  verlöteter  Knoten.  Ein  ähnlicher  kleinerer  über  der  Ellenbogenspitze.  Als 
natomisches  Substrat  der  nodösen  Herde  ergibt  sich  bei  ganz  geringfügigen  atrophischen 
bigängen  im  Bereiohe  des  Epithels  und  Papillarkörpers  eine  wesentliche  Beeinträch- 
•gung  der  gequollenen  starren ,  verbreiterten  und  im  Maschengefüge  auseinander- 
«hängten  kollagenen  Züge  der  Kutistiefe.  Im  Vordergründe  des  Gewebebildes  stehen 
ntzünaliche  perivaskuläre  Beaktionszonen,  welche  hauptsächlich  die  erweiterten  Venen 
er  untersten  Hautlagen  und  des  subkutanen  Zellgewebes  umschichten.  Die  so  häufig 
leitend  gemachte  mechanische  bzw.  traumatische  Auslösung  des  Leidens  kann  in  diesem 
eile  nicht  geltend  gemacht  werden.  Böntgenologisch  ist  Knochenatrophie  an  den  Pha- 
togen  und  Mittelhandknoohen  in  der  bekannten  uncharakteristischen  Aufhellungsform  ver¬ 
raten,  die  man  bei  den  verschiedensten  chronisoh-entzündliohen  Dermatosen  beobachten 
•an.  N.  hat  die  Osteoporose  an  den  Füßen  im  Verlaufe  des  varikösen  Symptomen- 
omplexes  bei  Erfrierungen  und  ebenso  gelegentlich  bei  der  Aoroderm.  atroph,  festgestellt. 

Nobl:  Leuooderma  psoriaticum.  Die  dichte  numuläre  und  aggregierte  Aussaat 
ines  26  jähr.  Psoriatikere  wird  durch  reiohliohes  Abklingen  der  Elemente  des  seit  einem 
•hre  unbehandelten  Leidens  mit  Hinterlassung  leukodermatisoher  Stellen  kompliziert 
)ie  vitiliginösen  Veränderungen  halonieren  vielfach  in  ähnlicher  Weise  in  Bückbildung 
wgriffene  Effloreszenzen,  wie  dies  an  Pigmentmalen  diohterer  Fügung  zu  verfolgen  ist. 
^achtenswert  erscheint,  daß  bei  diesem  Pat  andererseits  eine  Pigmentanreicherung  in 
’orm  dicht  ausgebildeter,  bis  Imsengroßer,  sohwärzlicher  Pigmentflecke  im  Bereiohe  des 
liiokena  und  der  Arme  in  Erscheinung  tritt  An  einzelnen  Leukodermaherden  Auf- 
chießen  junger  Psoriasis-Effloreszenzen. 

Balban:  Systemiaierter  Naevus  telangieotaticus.  Der  21  jähr.  Pat  gibt  an, 
*ß  die  Affektion  vor  13  Jahren  im  Anschluß  an  eine  Scharlacherkrankung  aufgetreten 
und  sich  langsam  ausgebreitet  habe.  An  der  Haut  des  ganzen  linken  Armes  finden  sich 
größere  und  kleinere  Gruppen  von  stecknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgroßen  Gefäßektasien. 
'Or  zirka  2  Monaten  trat  eine  Gruppe  am  linken  Handrücken,  vor  zirka  3  Wochen  eine 
»lche  über  der  linken  Brust  auf. 

Balban:  Papillärer  epithelialer  Tumor  in  der  Kamilla.  Die  Affektion  der 
Hjähr.  Pat.  begann  vor  9  Jahren  als  kleine  Erosion,  die  keine  Heilungstendens  zeigte 
rad  sieh  trotz  vielfacher  Salbenbehandlung  langsam  vergrößerte.  Derzeit  die  rechte 
Mamilla  in  einen  über  haselnußgroßen  Tumor  umgewandelt  und  trägt  an  der  Kuppe 
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eine  hellergroße  scharf  begrenzte  Geschwürflache  mit  glattem,  stammariigem,  leicht 
blutendem  Grande.  Histologisch:  papiilöses  Adenom  mit  beginnender  Metaplasie. 

Kren:  Röntgenschaden  nach  8  Jahre  hindurch  fortgesetzter  HalabeaU  ahlzag 
32jähr.  Fron,  der  von  1914—1917  in  Monatsintervallen,  wegen  Lymphomata  die  Hab- 
gegend  mit  Röntgen  bestrahlt  worden  ist  Außer  der  typisch  entwickelten,  scharf¬ 
begrenzten  Röntgenatrophie  besteht  eine  brettharte  Infiltration  der  Weichteile  des  Habs 
in  seinen  vorderen  and  seitlichen  Partien,  die  auf  die  Bestrahlung  zurückzuführeu  ist 
Pst  hat  dementsprechende  Beschwerden ;  der  Hals  ist  ihr  wie  zugeschnürt,  bei  lekhtm 
Anstrengungen  besteht  Atemnot  Der  Fall  erinnert  an  eine  Publikation  Königs,  die  eint 
Pat  mit  noch  mehr  ausgesprochenen  Beschwerden  nach  gleicher  Behandlung  betrifft 
Bei  jenem  Falle  mußte  sogar  wegen  schwerer  Asphyxie  eine  Tracheotomie  vorgenoouaes 
werden,  die  bei  so  schwer  geschädigtem  Gewebe  naturgemäß  zur  Nekrose  geführt  hat 
Angesichts  solcher  Fälle  muß  neuerdings  ein  Warnungsruf  an  die  Röntgenologen  ergehst 
ihre  therapeutischen  Maßnahmen  nicht  allzu  lange  auszudehnen,  da  bei  der 
Summierung  der  Reize  nnd  bei  der  ebenso  bekannten  Spätwirkung  derselben  achließhct 
mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  wird. 

Kren:  Granuloma  anulare  Crock  er.  Das  klinisch  wie  histologisch  typische  Knnk- 
heitsbild  betrifft  einen  lOjähr.  wohlgenährten  Knaben,  der  Hautherde  von  Erbsen*  bis 
Kleinmünzengröße  aufweist,  die  an  Händen  und  unteren  Extremitäten  lokalisiert  szmL 
Röntgenologisch  ist  eine  ausgeheilte  Apicitis  nachweisbar.  Sonst  bestehen  keine  An¬ 
zeichen  für  einen  spezifischen  Prozeß.  Interessant  ist,  daß  eine  zirka  hellergroße  fisch 
keloidartige  blasse  Narbe  nach  einem  Furunkel  über  dem  Sternum,  Ähnlichkeit  mit  des 
Granulom  an  den  Extremitäten  aufweist. 

Perutz:  TnberoserpiginOses  Syphilid  bei  einem  Tabiker.  53jähr.  Mann  Tor 
27  Jahren  Sklerose,  keine  Schmierkur;  seit  */*  Jahr  Tabes  mit  vollausgeprigten  Sym¬ 
ptomen.  Hautersoheinungen  seit  6  Wochen. 

Ullmann:  Röntgenbehandlung  von  Papillomen  am  Penis.  Der  vorgeeteDte 
Pat.  zeigte  an  der  Penishaut  eine  über  kronenstückgroße  Fläche  von  dichtgedrängt» 
stark  verhornten  Papillomen  in  Form  rundlicher  Plaques.  Die  Affektion  bestand  seit 
4  Jahren.  Röntgenbehandlung  mit  mittelweicher  Röhre  in  Summa  von  6H  bewirkte 
totale  Schälung  der  Hauptpartie.  Röntgentherapie  bei  Affektionen,  welche  ans  inner« 
Gründen  doch  immer  wieder  reaktivieren  wie  die  Psoriasis,  wird  von  erfahrenen  Derma¬ 
tologen  seit  Jahrzehnten  nicht  mehr  geübt.  Hingegen  ist  die  Radiotherapie  hartnäckig 
rezidivierender  Papillome  als  sichere  und  besonders  expeditive  Methode  zu  empfehlen, 
besonders  bei  Plaques,  wie  hier,  oder  bei  Graviden.  Es  wäre  zu  untersuchen ,  ob  die 
Resorption  der  Papillome  wirklich,  wie  Stein  an  Graviden  gezeigt  hat,  nnr  vom  geschä¬ 
digten  Gefäßendothel  ausgeht,  oder  ob  nicht  primäre  Resorption  der  gewucherten  Epithel- 
seUen  stattfindet. 

Ullmann:  Röntgenbehandlung  bei  Nageldyatrophie.  Vorstellung  eines  Patienten, 
der  lange  an  einer  hartnäckigen  Nagelaffektion  an  Händen  und  Füßen  litt.  Dieselbe 
bestand  in  Onychogryphosis,  Aufblätterung  der  gesamten  Nagelplatte,  Dunkelfärbung  und 
Ansätzen  zu  einer  Verkürzung  ohne  nachweisbare  spezielle  Ursache.  Sie  begann  vor 
vielen  Jahren  und  vermehrte  sich  langsam.  Vor  mehreren  Jahren  wurde  auf  die  Gegend 
der  Nagelplatten,  einschließlich  des  Nagelgrundee  eine  Röntgenserie  gemacht,  die  io 
einer  starken  Reaktion  führte.  Es  erfolgte  Abstoßung  der  Nägel  und  Neubildung  einer 
gutgeformten  und  auch  kein  Rezidiv  zeigenden  Nagelsubstanz.  Der  Erfolg  dauerte  aber 
nur  einige  Jahre.  Langsam  stellten  sich  die  früheren  Verhältnisse  wieder  ein,  derent¬ 
wegen  ich  vor  einem  halben  Jahr  neuerdings  röntge  nisierte.  Abermals  prompter  Erfolg. 
Jetzt  Bind  nnr  mehr  Restchen  der  Anfblätterangs-  and  Entfärbangserschemangen  nnd 
eine  geringe  Anomalie  der  Krümmung  des  Nagels  sichtbar.  Die  nachwachsenden  Teile 
jedoch  sind  zum  größten  Teile  wieder  normal. 

Ullmann:  Röntgenepitheliom  nach  Bestrahlungen  wegen  Hoden  tuberkulöse. 
Pat  akquirierte  vor  Jahren  nach  Lungenspitzenkatarrb  ein  tuberkulöses  Hodendepot,  das 
sich  langsam  entwickelte  und  1919  exstirpiert  wurde.  Trotzdem  zeigte  sich  in  dem 
zweiten  Nebenhoden  nach  einiger  Zeit  Knoten bildong.  Es  wurde,  um  denselben  so 
aohonen,  eine  ausgiebige  Bestrahlung  der  befallenen  Partie  in  der  Weise  voigenomm«. 
daß  zirka  70  Bestrahlungen  in  3  Jahren  gemacht  wurden.  Daraufhin  Epitheliom.  Oh« 
auf  die  fragliche  Zweckmäßigkeit  einer  derartigen  Prolongierung  dieser  Methode  durek 
oftmalige  Bestrahlungen  in  weiteren  Intervallen  hier  einzugehen,  muß  bemerkt  wmdsa, 
daß  sich  in  solchen  fällen  die  Hautschädigung  durch  Zwuchenlagerung  von  AluminizB- 
filtern  vermeiden  läßt. 
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Knossew:  Tuberkulöse  Geschwüre  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut, 
ßjahr.  Pat,  Tabiker  mit  tuberkulöser  Affektion  der  linken  Lunge.  An  der  änderst 
ichmerzhaften  und  geschwollenen  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  finden  sich  Substanz-  > 
grinste  mit  überhängenden  Rändern  und  stark  zerklüfteter  Basis.  Befund  histologisch  c. 
ils  Tuberkulose  verifiziert.  * 

Urbach:  Lupus  erythematodes  in  der  Umgebung  eines  Skrofuloderms.  Aus-  W  1 
gedehnter  typischer  Lupus  erythematodes  des  Gesichtes.  In  der  Umgebung  eijra  ^ 
>krofulodermas  kleinste  braunrote  Flecken,  die  klinisch  an  Lupus  vulgaris  erinnern.  iS  £ 
listologische  Untersuchung  sowie  die  allmählige  Entwicklung  zu  typischen  Lupus  e$r  * '4 
hematodeaherden  sichern  die  Diagnose.  ^ 

Urbach:  Nageldystrophien  durch  Stoffwechselstörung  infolge  UnterernjM>  r: 
ung?  22jähr.  Pat.,  die  1916—1918  unter  schlechten  Ernährungsbedingungen  staro,  !“ 
jibt  an:  1917  an  allen  Nägeln  der  Hände  und  Füße  weiße  Tüpfelchen,  die  sich  in  Q um*» 
inien  anordneten,  bekommen  zu  haben.  Wo  diese  Tüpfelchen  größer  wurden,  (Sit 
datzte  die  Nageloberfläche.  Mit  der  Zeit  stieß  sich  der  proximale  Anteil  des  Naggte  m  t  - 
kb,  wuchs  langsam  wieder  nach,  wurde  durch  auftretende  Eiterungen  neuerdings  ab|$-  «  , 

loben.  1921  Höhensonnendiathermie- Arsen  kur,  worauf  drei  Nägel  der  Hände  und  far  t  ; 
echten  großen  Zehe  normal  wurden.  Jetzt  neben  Akrozyanose  der  Hände  und  FTOe  J1. 
m  7  Nägeln  der  Hände:  Nagelbett  kugelig  erhaben,  mit  langgestreiften  unregelmäßigen  (  :  _ 

Sxgelresten  bedeckt.  An  mehreren  Fingern  kommt  aus  dem  Nagelfalz  ein  neuer  Nfel*^  ^ 
leraus,  der  einen  geringen  Teil  des  Nagelbettes  bedeckt  Die  Nägel  der  Füße  s^fk  *-h  | 
lomig,  hügelig  und  längsgestreift.  &  r, 

Königstein:  Haut-,  Muskel-,  Knochenatrophie  einer  Eztremit&t  bei  gleich-^  t 
zeitiger  Erythromelalgie  und  Hyperglobulie.  Hautaffektion  seit  22  Jahren.  Die  1 
laut  der  linken  Extremität  zeigt  die  typischen  Symptome  vorgeschrittener  Atrophie.  ! 

bemerkenswert  die  Beschränkung  derselben  auf  die  Haut  einer  Extremität,  ferner  die  j~ 

itrophie  der  Muskeln,  die  vom  Ulnaris  versorgt  werden.  Da  keine  Entartungsreaktion, 
landelt  es  sich  um  myogene  und  keine  neurogene  Muskelatrophie.  Vorübergehend 
wurden  Anfälle  von  Erythromelalgie  in  der  ergriffenen  Extremität  kombiniert  mit  einer 
Syperglobulie  (8  Millionen  rote  B.)  beobachtet;  derzeit  finden  sich  7  Millionen  rote  B. 

Rusch :  Neurodermitis  Brocq.  Der  Knabe  zeigt  eine  akute  Eruption  anfallsweise 
uckender,  diskret  verteilter  lichenoider  Effloreszenzen  besonders  am  Stamm,  deren  histo- 
ogische  Untersuchung  eine  beträchtliche  Akanthose  im  Bereiche  einer  Papillengruppe, 
Pigmentverlust  hierselbst,  an  der  Hornschicht  herdförmig  verteilte,  parakeratotische 
Schuppengrinde,  mäßige  Zellinfiltrate  um  die  nicht  erweiterten  Gefäße  des  oberen  Plexus 
srgibt,  demnach  Veränderungen,  wie  wir  sie  für  die  Neurodermitis  Brocq  in  Anspruch 
lehmen. 

Rusch:  Tertiäre  framboesiforme  Lues.  Lokalisation  über  einer  Schulter; 

Seilung  mit  Hinterlassung  beträchtlicher  hypertrophischer,  polsterartig  sich  verwölbender 
Farben. 

Rusch:  Subkutane  großknotige  Tuberkulide.  Krankheitsherde  am  Unterschenkel, 
iie  gruppiert  stehen,  zentral  nekrotisieren,  auf  brechen  und  gummöse,  stellenweise  furun- 
raloide  Bilder  vortäuschen.  Im  histologischen  Bilde  ausgedehnte  zentrale  Nekrose  mit 
?trahlenartig  umlagernden  tuberkuloiden  Granulationsgeweben.  Ausgedehnte  bis  zum 
Verschluß  führende  endovaskuläre  Wucherungen  und  Thrombosierungen. 

Lamprecht  :  Lichen  planus  linearis.  Am  linken  Thenar  beginnend,  an  der  Außen¬ 
seite  des  Unter-  und  Oberarmes  bis  zur  Schulterhöhe  aufsteigend,  daselbst  sich  in  zwei 
Linien  teilend,  von  denen  die  eine,  vom  Arm  auf  die  vordere  Brustwand  übergehend, 
n  der  Höhe  der  3.  Rippe  bis  an  das  manubrium  sterni  reicht,  die  zweite  über  die  fossa 
mpraclavioularis  ziehend,  knapp  vor  der  Wirbelsäule  endigt  In  der  fossa  supraolavi- 
-ulari8  dextra  in  gleicher  Höhe  einige  frische  Knötchen.  Beginn  bei  der  46jähr.  Pat 
ror  4  Wochen. 

Kren  ersucht  um  histologische  Verifizierung. 

Scherber:  An  der  Diagnose  ist  nach  der  typisch  ausgeprägten  Form  und  nach  der 
rotbläulichen  Farbe  nicht  zu  zweifeln.  Die  Art  der  Entwicklung  des  bandförmigen  Streifens 
spricht  für  eine  Infektion  ds  Ursache  des  Lichen  ruber  planus,  wofür  auch  das  zeitweise 
30  gehäufte  Auftreten  der  Erkrankung  spricht,  auf  das  Scherber  schon  1909  hinge¬ 
wiesen  hat. 

Ullmann:  Die  polygonalen  Effloreszenzen  am  Rücken  und  die  violette  Plaque  am 
Handgelenk  sprechen  für  Lichen  ruber.  Die  strichförmige  Erkrankung  wurde  früher 
wie  die  bei  Nävusbildung  als  durch  Gefäß-  und  Nervenvertoilung  beeinflußt  Wenn 
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sich  die  Beobachtung  der  primären  Plaque  am  Handgelenk  und  dee  zentralen  Fort- 
sohreitens  bis  auf  den  Bücken  bestätigen,  wäre  dies  ein  wichtiger  Hinweis  auf  die  exogee 
infektiöse  Natur  des  L.  r. 

Scherber:  Impetigo  herpetiformis.  Die  Pat  zeigt  Beste  einer  abgelanfaoea  Im¬ 
petigo  herpetiformis  in  Form  von  zarten  scheibenförmigen  Erythemen,  die  zum  Teil  noch 
Pusteln  aufweisen.  Vorher  hatte  die  Pat  zum  Teil  in  der  Gravidität  2  typische  Impetigo 
herpetiformis- Attacken  durchgemacht  (wie  ausführlich  publiziert). 

Nobl  findet  es  erfreulich,  daß  die  Kranke  den  schweren  Erstansbruch  so  glücklich 
überwinden  konnte.  Es  ist  offenbar  durch  die  Durchseuchung  eine  derartige  Umstim¬ 
mung  eingetreten,  daß  die  seitherigen  Bezidiven  gleichwie  der  momentane  Zustand  der 
Kranken  die  Diagnosestellung  auf  Impetigo  herpetiformis  nur  in  Kenntnis  der  Vorge¬ 
schichte  ermöglichen.  Bei  unbefangener  Betrachtung  wäre  der  jetzige  Ausbruch  ab 
autotoxisches,  papuloequamöses,  gruppiertes  Erythem  zu  deuten. 

Kumer:  Aktinomykose.  25jähr.  Mann,  landwirtschaftliche  Beschäftigung.  Aaf- 
treten  von  Abszessen  an  der  rechten  Halsseite  vor  3  Monaten,  im  weiteren  Vertäute 
starke  Infiltration  der  ganzen  rechten  Halsseite,  vielfache  Abszeß-  und  Fistel bildung,  die 
derzeit  auf  intravenöse  Jodinjektionen  und  Radium  bestrahluog  in  Abheilung  begriffen  ist 

Kumer:  Lupns  miliaris  disseminatus.  29jähr.  Frau,  seit  3  Monaten  erkrankt 
Geeioht  und  Hai«  übersät  mit  steoknadelkopfgrofien,  braunroten,  auf  Druck  nicht  schwin¬ 
denden  Knötchen.  Pirquet-R.  positiv.  Alte  Apizitis.  Histologisch  Knötchen  ans  Epithekid- 
und  Biesenzellen. 

Kumer:  Soormykose.  5  Wochen  alter  Säugling.  Die  Haut  der  Oberschenkel,  des 
Bauches,  des  Gesäßes  lebhaft  gerötet,  glatt  glänzend  mit  einzelnen  Schoppen  bedeckt  Az 
den  Bandpartien  ist  die  Entstehung  der  Erkrankung  aus  einzelnen  Bläschen  und  Pustete 
deutlich  zu  sehen.  Im  Präparat  reichlioh  Soorfäden.  Kein  Mundsoor. 

Planner:  Lupus  vulgaris.  Hämatogene  Entstehung  der  Krankheit  vor  20  Jahna 
im  Anschluß  an  Morbillen. 

Fuchs:  Lupuskarsmom.  68jähr.  Pat  mit  über  das  ganze  Gericht  verbreitetes 
serpiginösem  Lupus.  Auf  dessen  Basis  in  der  linken  Wangen-  und  Kinngegend  mächtige, 
derbe,  nach  außen  wallartig  abgegrenzte  Tumormassen,  an  der  Oberfläche  exulzeriert 
im  unteren  Anteil  kraterförmig  zerfallen  und  gegen  die  Mundhöhle  durchgebrochee.  & 
wähnenswert  die  Entstehung  des  Karzinoms  in  einem  nie  durch  therapeutische  Maß¬ 
nahmen  irritierten  lupösen  Gewebe. 

Fuchs:  Pemphigus  vegetans,  öljähr.  Pat.,  deren  Leiden  vor  l1/*  Jahren  mit 
Blasenbildung  im  Munde  begann  und  rioh  in  der  Folge  auf  die  Haut  ausdohnte.  Infil¬ 
tration  der  Larynxhinterwand  und  starkes  ödem  der  Aryknorpel  machten  im  Juli  L  J. 
die  Tracheotomie  notwendig.  Am  Lippenrot  der  Unterlippe  wechseln  Krusten  mit  blasiger 
Abhebung  und  Erosionen  von  feinpapillärgewuchertem  Grunde.  Blasenbildung  und  schmerz¬ 
hafte  Erosionen  im  Bereiche  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  erschweren  die  Nah¬ 
rungszufuhr.  An  der  Haut  des  Stammes,  und  zwar  in  der  linken  Submammar-,  der 
Genital-  und  Analgegend  finden  rieh  nach  außen  ziemlich  scharf  bogenförmig  abgegrenzte 
Herde  von  bläulich  bis  braunroter  Farbe.  Die  zentralen  Anteile  der  Plaques  zeigen  mit 
übelriechendem  Sekret  belegte,  unregelmäßig  zerklüftete,  papillär-drusige  Vegetationen,  die 
Peripherie  teils  eitrige  Bläschen,  bzw.  flache  runde  Erosionen,  teils  einen  exfoliierendec 
Epidermissaum.  Die  Mittelfinger  beider  Hände  sind  unter  scharfer  Abgrenzung  gegen 
das  Gesunde  durch  ähnliche,  teilweise  dee  Epidermisüberzugee  beraubte  papilläre  Wuche¬ 
rungen  in  walzenförmig  verdickte  Gebilde  tungewandelt  Das  zytologische  Blutbild  zeigt 
mäßige  Eosinophilte  (8 °/0). 

Randak:  Naevus  anaemicus. 

Randak:  Adenoma  sebaoeum.  Bei  dem  lOjäbr.,  an  tuberöser  Sklerose  lajdAnd« 
Idioten  finden  sich  außer  Naevus  Pringle  gestielte  weiche  Fibrome  am  Nacken  und  Bik 
mit  bis  handtellergroßen,  weißen  Flecken  am  Stamm  und  auf  der  linken  oberen  Extre¬ 
mität  Anomalien,  die  an  eine  Kombination  der  tuberösen  Sklerose  mit  der  Neurofibro¬ 
matose  Recklinghausen  denken  lassen. 
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The  American  Journal  pf  Syphilis. 

Oktober  1923,  Bd.  7,  Nr.  4. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Syphilis  des  Nervensystems  (Diagnosis  and  f 

'reatment  of  Syphilis  of  the  Nervous  System),  von  J.  Grinker-Chicago,  111.  S.  &17.  u 

Im  großer  Teil  der  Nervenerkrankungen  ist  durch  Syphilis  verursacht.  Yerf.  fand  in 
er  Privatpraxis  10 °/0  und  im  Krankenhaus  65°/0  Lues  unter  seinen  Fällen.  Er  betont 
ie  Wichtigkeit  der  klinischen  Beobachtung  und  ermahnt1,  kein  zu  großes  Gewicht  aut 
ine  negative  WB  zu  legen.  Die  Nervensyphilis  wird  entsprechend  den  Nieren- 
rkrankungen  in  interstitielle  und  parenchymatöse  eingeteilt,  wobei  die  erstere  die  them¬ 
atisch  bei  weitem  günstigere  ist.  Zur  Veranschaulichung  der  Differentialdiagnose  werden 
ie  verschiedenen  Ursachen  der  Apoplexie  beschrieben.  Hämorrhagie,  Embolie  und  Throm- 
ose  in  meist  vorgeschrittenerem  Alter  sind  bei  Nichtluetikern  der  Anlaß.  Die  luetische 
ipoplexie  tritt  häufig  bei  Individuen  zwischen  20  und  40  auf,  das  typische  an  ihr  ist  der 
typische  Verlauf.  Des  weiteren  werden  als  Beispiele  für  interstitielle  Erkrankungen 
leningitis,  Cerobrospinalsyphilis  und  Gummen  des  Rückenmarkes  beschrieben.  Gummen 
es  Gehirns  erfordern  nach  den  Angaben  englischer  und  amerikanischer  Chirurgen  oft 
perative  Behandlung.  Als  eigentliche  parenchymatöse  Erkrankungen  werden  kurz  die 
richtigsten  Symptome  von  Tabes  und  Paralyse  geschildert.  Therapeutisch  wird  bei  den 
Qterstitiellen  Erkrankungen  auf  die  Bedeutung  des  Quecksilbers  hingewiesen,  das  unbedingt 
egeben  werden  muß,  und  zwar  am  besten  als  Inunktion  oder  als  Injektion.  Die  paren- 
hymatöse  Nervenlues  ist  am  besten  mit  der  'Autoserosalvaraan-Methode  nach  Swift- 
Ulis  behandelt  worden. 

Klinische  und  biochemische  Studien  bei  Nervensyphilis  (A  Clinical  and  Bio- 
hemical  Study  of  Neurosyphilis),  von  L.  H.  Cornwall  und  C.  N.  Myers-New  York  City. 

L  628.  II.  Teil:  Der  Arsengehalt  des  Liquors  nach  intravenöser  Silbersalvarsanbehand- 
ing  in  Beziehung  zu  verschiedenen  Arten  von  Nervensyphilis.  Bei  den  Untersuchungen 
•Turde  zwischen  ekto-  und  mesodermalen  Krankheitsprozessen  unterschieden.  Genaue 
’abellen  und  graphische  Zeichnungen  geben  einen  Überblick  über  die  Untersuchungs- 
rgebnisse.  Bei  mesodermaler  Syphilis  kann  Arsen  öfter  in  einer  höheren  durchschnitt- 
ichen  Menge  gefunden  werden  als  bei  ektodermaler  Lues  des  Nervensystems.  Bei 
lesodermaler  Lues  hält  sich  der  Höchstgehalt  an  Arsen  von  der  2.  bis  zur  72.  Stunde, 
►'ährend  er  bei  ektodermaler  Lues  schon  nach  der  2.  Stunde  abfällt. 

Magen-  und  Darmayphilis,  Bericht  eines  Falles.  Klinischer  Verlauf  und 
athologische  Anatomie  (Gastric  and  Intestinal  Syphilis.  Report  of  a  Gase.  Clinical 
Jourse  and  Morbid  Pathologv),  von  \V.  E.  Gatewood  und  A.  Kolondy-Iowa  City,  Iowa. 

•648.  Im  Anfang  wird  eine  Literaturübersicht  gebracht,  aus  der  hervorgeht,  daß  die 
alle  von  Lues  des  Magens  verhältnismäßig  häufig  beobachtet  worden  sind,  seltener 
agegen  die  luischen  Erkrankungen  des  Darmes,  über  die  vor  allem  wenig  Sektions- 
'fotokolie  vorhanden  sind.  Zum  Nachweis  einer  Magensyphilis  gehört  vor  allem  ein 
icherer  Nachweis  der  Lues,  der  auf  mehr  Anhaltspunkte  als  die  positive  \VR  gestützt 
ein  muß.  Des  weiteren,  Nachweis  einer  Magenveränderung  durch  Röntgen  strahlen  und 
ndlich  Besserung  der  Beschwerden  durch  die  spezifische  Kur.  Bei  der  Darmsyphilis 
*ssen  sich  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  akut  katarrhalische  als  Teil  eines  Sekun¬ 
den  Exanthems  in  Form  einer  Darmroseola,  zweitens  eine  ulzerative  Enterokolitis  in- 
°lge  von  tertiären  Darmgeschwüren.  Unter  11700  Fällen  konnte  nur  3mal  Magenlues 
Machtet  werden.  Die  Krankengeschichte  eines  Falles  wird  wiedergegeben.  Ein  41jähr. 
lann,  der  an  Hungerschmerz  seit  4  Jahren  litt,  röntgenologisch  Füllungsdefekt  des 
Jagens,  bei  der  Probeoperation  fanden  sich  Tumoren,  die  sicher  luischer  Natur  waren. 

Beschwerden  besserten  sich  nach  spezifischer  Behandlung,  die  der  Pat.  jedoch 
tomer  wieder  unterbrach,  nach  einigen  Jahren  der  Beobachtung  im  Oktober  1923  Exitus 
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letalis  unter  blutigem  Erbrechen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  auch  sicher  syphili¬ 
tische  Ulzera,  deren  Abgrenzung  von  typhösen  oder  tuberkulösen  Ulzera  besprochen  wir! 

Lähmung  des  Nerv.  VII  bei  frther  Allgemeinlues  (Paralysis  of  the  Seventh 
Cranial  Nerve  in  Early  Coustitutional  Syphils),  von  D.  W.  Montgomery  und  G.  D.  Culver- 
San  Francisco.  S.  663.  Kurze  Beschreibung  eines  Falles  von  lks.  Fazialislähmung  ub. 
und  leichter  lks.  Taubheit  bei  einem  Fall  von  Primäraffekt  und  Roseola  vor  Beginn  de: 
Behandlung.  Erkältung  war  unwahrscheinlich. 

Hemianopsie  als  einziges  klinisches  Zeichen  von  unbehandelter  sekundärer 
Syphilis  (flemianopsia  as  the  Sole  Clinical  Feature  in  Untreated  Secondary  Syphilis 
von  A.  B.  Sichel  und  A.  Reith  Fraser,  Cape  Town,  Süd-Afrika.  S.  665.  Die  Erkran¬ 
kungen  des  Optikus  sind  meist  sekundärer  Natur,  das  heißt,  von  den  Meningen  aus¬ 
gehend.  Doch  sind  gewisse  Formen  von  primärer  Optikusatrophie  auch  beschrieben, 
sowie  Neuritis  nervi  optici,  Skotome  und  sonstige  Störungen  des  Gesichtsfeldes  aii 
Zeichen  einer  Spätlues  wohl  bekannt.  Es  wird  von  einem  Pat.  berichtet,  der  einen 
Primäraffekt  akquiriert  hatte,  der  ohne  Behandlung  geheilt  war.  Ein  Jahr  nachdem  kan 
er  in  Behandlung,  weil  er  einen  Schleier  vor  den  Augen  nach  rechts  bemerkte.  Dk 
Untersuchung  ergab  außer  einer  positiven  WR  und  einer  totalen  Aufhebung  des  rechter 
Gesichtsfeldes  auf  beiden  Augen  keine  besonderen  Veränderungen.  Unter  kleinen  Dosen 
Salvarsan  war  nach  vier  Wochen  vollkommene  Besserang  links  und  eine  wesentliche 
Besserung  rechts  festzustellen.  Dann  entzog  sich  der  Pat.  der  Behandlung.  Der  Heri 
ist  voraussichtlich  zwischen  Chiasma  und  Kortikalis  zu  suchen. 

Bemerkungen  Aber  die  Syphilis  der  inneren  Organe  (Remarks  on  Visceral  Syphi¬ 
lis),  von  C.  Greene  Cumston-Genf.  8. 671.  Die  Lues  der  Lungen  macht  im  sekundären  Stadion 
Tracheobronchitis,  die  unter  Umständen  ein  Zeichen  für  einen  schwer  luischen  Prozeü 
sein  kann.  Die  tertiären  Lungenerkrankungen  sind  häufig  mit  Tuberkulose  gepaart.  Akut?, 
tödliche  Bronchopneumonien  sind  sehr  selten,  dagegen  häufiger  pseudotuberkulöse  schnell 
zum  Tode  führende  Lungenerkrankung  ohne  Fieber  bei  gutem  Allgemeinbefinden  ver¬ 
laufend.  Zweitens  fibröse  Erkrankung,  die  gewöhnlich  von  Bronchiektasien  gefolgt  ist. 
Die  Diagnose  aller  syphilitischen  Erkrankungen  ist  schwer  und  muß  vor  allem  gegen  Tuber¬ 
kulose  abgegrenzt  werden.  Magensyphilis  ist  lange  geleugnet  worden,  es  ist  jetzt  jedoä 
sicher,  daß  sie  in  Form  von  Ulzera  als  Folge  von  Gammen  und  als  zirrhotische  Form 
mit  konsekutiver  Pylorusstenose  auftreten  kann.  Leberlues  ist  häufig,  geht  mit  inter¬ 
mittierendem  oder  kontinuierlichem  Fieber  einher  und  reagiert  gut  auf  spezifische  Be¬ 
handlung.  Auch  bei  Leberzirrhose  soll  immer  nach  einer  etwaigen,  syphilitischen  Ur¬ 
sache  gefahndet  weiden.  Aszites  wird  bisweilen  durch  Lues  des  Peritoneums  verursacht 
Nierenerkrankungen  finden  sich  als  akute  und  subakute  Form  bei  sekundärer  Syphilis. 
chronische  nichtatropbische  Form  entwickelt  sich  meistens  im  zweiten  Jahr  unabhängig 
von  den  sonstigen  spezifischen  Erscheinungen  nach  einer  ahnten  Nephritis.  Die  chro¬ 
nische  atrophische  Form  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  asyphilitischen  Art  Gümmer 
der  Nieren  sind  klinisch  nie  beobachtet  worden. 

Die  Wassermannreaktion  beim  Diabetes  (The  Wassermann  Reaction  in  Dia¬ 
betes),  von  R.  Rockwood  und  A.  H.  Sandford -Rochester,  Minn.  S.  679.  Es  wird 
häufig  behauptet,  daß  bei  Diabetes  die  WR  öfters  positiv  sei,  besonders  sollen  Falle  mir 
Azidosis  dazu  neigen.  Verf.  hatten  nur  wenige  Fälle  mit  Azidosis  zur  Verfügung.  Sa 
untersuchten  201  Diabetiker  nach  der  Noguchischen  Methode  und  300  nach  der 
fikation  von  Kolmer.  Syphilis  als  sichere  Ursache  des  Diabetes  konnte  nie  gefund^ai 
werden.  Die  Zahl  fälschlicherweise  positiver  Fälle  betrug  höchstens  5,  von  denen  i 
auf  latenter  Lues  stark  verdächtig  waren. 

Beobachtungen  mit  der  Kahnschen  Flockungsreaktion  bei  Syphilis  (Obve> 
vations  on  the  Kahn  Precipitation  Reaction  for  Syphilis),  von  J.  C.  Fox  und  E.  S.  San* 
derson-New-Haven,  Conn.  S.  687.  Die  Methodik  der  Reaktion  selbst  ist  bereits  im 
vorigen  Jahr  referiert  worden.  Verff.  haben  gefunden,  daß  die  Reaktion  keinen  Erss^ 
für  die  WR  darstellt.  Sie  besitzt  jedoch  Spezialwert  für  Fälle,  wo  das  Wassermannsc^i 
Antigen  partielle  Fixation  zeigt,  oder  wo  sie  ständig  antikomplimentär  ist. 

Die  wichtigsten  Grundsätze  der  Wassermannschen  Reaktion  (The  Fundaoer- 
tal  Principles  of  the  Wassermann  Reaction),  von  A.  J.  Hinkelm&nn-Oklahoma.  S. 

Nach  einer  größeren  Versuchsreihe,  deren  Ergebnisse  in  Form  vou  Tabellen  nieder* 
gelegt  sind,  ergibt  sich,  daß  die  Komplementfixation  auf  Schwierigkeiten  stößt  weil  - J 
Patientenseium  außer  den  spezifischen  Rezeptoren  andere  Elemente  enthält  Das 
es  übt  einen  antiantigenen  Einfluß  aus  und  verhindert  die  Fixation.  Schließlich 
Verf.  folgenden  Grundsatz  auf:  „Damit  die  Antigen- Antikörper-Reaktion  bei  der  ^  4 
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gemäß  der  Ehrlichsohen  Seitenkettentheorie  der  Rezeptoren  stattfindet,  ist  es  nötig,  daß 
der  spezifische  Anlikörperbestand  wenigstens  einen  gewissen  kleinen  Prozentsatz  des 
gesamten  vorhandenen  Ambozeptorbestandes  enthält.  Bei  der  nötigen  Höhe  des  vor¬ 
handenen  spezifischen  Antikörpers  wird  weiterhin  nötig,  daß  die  Menge  des  gebrauchten 
Antigens  entweder  an  Stärke  oder  Quantität  wenigstens  einen  gewissen  kleinen  Prozent¬ 
satz  dieses  Antikörpers  enthält44. 

Die  Kontrolle  der  Prostitution  in  Koblenz  (Controlled  Prostitution  in  Coblenz), 
von  M.  A.  Reasoner.  S.  713.  Die  Arbeit  bietet  für  den  deutschen  Leser  kaum  etwas 
besonderes,  die  Kontrolle  gleicht  im  großen  und  ganzen  der  in  anderen  Großstädten 
üblichen. 

Über  die  Verhütung  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  (On  the  Prevention 
of  Syphilis  of  the  Central  Nervous  System),  von  Sahachiro  Hata.  8.  720.  Verf.  wendet 
sich  gegen  die  Behauptung,  daß  seit  Einführung  des  Salvarsans  die  Zahl  der  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  zugenommen  habe.  Er  schildert  das  Vordringen  der  Spiro¬ 
chäten  in  das  Zentralorgan  und  betont  die  ungeheure  Wichtigkeit  der  Lumbalpunktion. 
Wünschenswert  wäre  es,  daß  bei  jedem  Pat.  zu  Anfang  des  Sekundärstadiums  lumbal- 
punktiert  werden  könnte.  Hata  gibt  in  einer  Tabelle  eine  Übersicht  von  120  Fällen, 
die  wegen  des  Verdachtes  einer  Nervenlues  im  Sekundärstudium  lumbal  punktiert  wurden. 
Er  hält  die  Prognose  für  gut,  wenn  die  WR  schwach  positiv  ist,  selbst  wenn  die  Zahl 
der  Zellen  groß  ist.  Sind  jedoch  WR  und  Globniinreaktionen  stark  positiv,  so  ist  es 
ein  Zeichen  dafür,  daß  die  Spirochäten  tief  in  die  Nervensubstanz  eingedrungen  sind, 
und  die  Prognose  ist  schlecht,  selbst  wenn  die  Zahl  der  Zellen  klein  ist.  Er  hält  jedoch 
die  frühe  syphilitische  Meningitis  für  prognostisch  günstig,  da  die  Krankheitsherde  sich 
in  der  Nähe  der  Blutgefäße  befinden  und  durch  die  Medikamente  leicht  erreicht  werden 
können.  Eine  vollkommene  Heilung  späterer  Fälle  bietet  wenig  Hoffnung  auf  einen 
vollen  Erfolg.  Es  ist  deshalb  wichtig,  so  früh  wie  möglich  das  Eindringen  der  Spiro¬ 
chäten  in  das  Zentralnervensystem  nacbzuweisen. 

Epochemachende  Beiträge  zum  Studium  der  Syphilis  (von  der  Lues  Venerea 
und  jenen  Symptomen,  die  sie  verursacht;  19.  Buch),  von  Ambroise  Pare.  8.  726. 
Verf.  behandelt  die  Ursachen,  Übertragungsmodus,  einzelne  Symptome  und  Prognose 
sowie  einige  therapeutische  Verordnungen.  Bekannt  war  die  Übertragung  durch  die 
Amme  und  umgekehrt.  Die  Prognose  wurde  günstig  gestellt  E.  Rosenbaum-Berlin. 


Aet&8  dermo-siflliogrdfloas. 

Bd.  15,  Nr.  2. 

Ein  bemerkenswerter  Fall  von  wahrscheinlichem  Toxi-Tuberculid  (Un  caso 
notable  de  probable  Toxi-Tuberculide  de  la  lengua),  von  J.  Peyri.  S.  43—45.  Es  handelt 
sich  um  eine  50jährige  Frau,  welche  wegen  einer  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  in 
früher  Jugend  amputiert  war.  Seitdem  blieb  sie  gesund.  Die  Erkrankung  der  Zunge 
begann  vor  5  Monaten.  Die  ganze  Zunge  ist  der  Sitz  eines  Erythems  von  scharlach¬ 
roter  Färbung.  Die  Papillen  sind  vergrößert,  die  ganze  erkrankte  Fläche  scheint  von 
kleinsten  Bläschen  bedeckt.  Das  gleiche  Bild  zeigt  sich  an  der  Ober-  und  Unterfläche 
der  Zunge,  ebenso  wie  an  den  Rändern.  Einige  der  Plaques  setzen  sich  direkt  von  der 
Oberfläche  über  den  Zungenraud  nach  der  Unterfläche  fort.  Die  Größe  der  einzelnen 
Plaques  überschreitet  überall  den  Umfang  einer  Centimemünze.  Einige  Stellen  scheinen 
im  Verschwinden  zu  sein,  haben  etwas  geringeren  Umfang  und  sind  von  weinroter 
Verfärbung.  Sie  erscheinen  flacher  in  Folge  der  geringeren  Papillarhypertrophie.  Schmerzen 
und  Jucken  sind  nicht  vorhanden,  das  Sprechen,  Essen  und  Trinken  nicht  erschwert, 
abnorme  Erscheinungen  sonst  weder  im  Mund  noch  im  Rachen.  Syphilis,  Tuberkulose 
und  Leukoplakie  sind  auszuschließen.  Auch  keine  sonst  beschriebene  Erkrankung  der 
Zunge  paßt  in  das  Krankheitsbild.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  Fehlen  von 
Schuppung,  Verlängerung  des  basalen  Epithels,  leichte  Hypertrophie  der  Papillarschicht 
des  Koriums,  spärliche  Haufen  von  Riesenzellen,  welche  den  Verf.  die  Diagnose  Tuberkulid 
haben  stellen  lassen.  Therapeutisch  ist  durch  Behandlung  mit  dem  Thermokauter  ein 
gutes  Resultat  erzielt  worden. 

Eine  ungewöhnliche  Form  von  Adenitis  inguinalis  (Una  variedad  no  comün 
de  adenitis  inguinales),  von  E.  Alvarez  Säinz  de  Aja.  S.  47—52.  Kleine  Drüsen  von 
Bohnen-  bis  Eichelgröße  mit  kleinen  Eiterherden  im  Innern,  einzeln  oder  multipel  auf- 
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tretend,  kaum  schmerzhaft.  Das  Drüsengewebe  erscheint  wie  ein  weicher  Brei.  Erst 
mit  der  Zeit  kommt  es  zur  Bildung  von  Periadenitis  mit  Verlötung  der  Haut  uni 
schließlich  Durchbruch  und  Fistel bildung.  Jede  Drüse  entwickelt  sich  einzeln  für  sich 
und  bricht  für  sich  allein  durch.  Es  besteht  keine  Neigung  zur  Bildung  einer  Drüsenphleg¬ 
mone.  Dazu  kommt  Bildung  charakteristischer  Komplexe  mit  zahlreichen  Öffnungen  und 
Fisteln  entsprechend  der  Multiplizität  der  Drüsenherde,  von  denen  neben  den  bereits  er- 
öffneten  Herden  einige  noch  verschlossen  und  andere  schon  geheilt  sein  können.  Die  haupt¬ 
sächlichste  klinische  Eigenschaft  ist  die  Leichtigkeit  der  Rezidive,  als  natürliche  Folge 
der  Entwicklung  der  Herde.  Yerf.  hält  diese  Drüsenentzündung  für  eine  Form  der 
Tuberkulose,  die  sich  auf  dem  Boden  früherer  Blennorrhoe  (Mischinfektion)  entwickelt  hat 

Über  einen  Fall  von  Tabes  juvenilis  auf  kongenitalsyphilitischer  Grundlage 
(Sobre  un  caso  de  tabes  juvenil  por  sifilis  congenita),  von  J.  S.  Covisa  und  J.  Bejarano. 
8.  53 — 56.  Der  zwanzigjährige  Kranke  bietet  das  vollständige  Bild  der  Tabes  dar. 
Seine  Eltern  sind  gestorben,  seine  Mutter  soll  an  nervösen  Anfällen  gelitten  haben. 
Von  seinen  drei  Brüdern  sind  zwei  in  frühester  Jugend  gestorben;  der  einzig  über¬ 
lebende  —  jetzt  26  Jahre  alt  —  zeigt  einige  nervöse  Symptome,  leichte  Erhöhung  der 
Reflexe,  ungleiche  Pupillen  und  Taubheit,  dazu  positive  WR.  Die  Krankheit  bei  dem 
vorgestellten  Kranken  begann  vor  zwei  Jahren  mit  lanzinierenden  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Eine  spezifische  Behandlung  hat  nicht  stattgefunden.  Außer  dem  charakteristischen 
tabischen  Symptomenkomplex  hat  Pat.  einige  aktive  Zeichen  von  Syphilis:  Epididymiiis 
und  Orchitis  sclerogummosa  dextra;  eine  gummöse  Ulzeration  an  der  linken  Mandel, 
zahlreiche  inguinale  und  submaxüare  Drüsenschwellungen,  im  Gefäßsystem  eine  be¬ 
trächtliche  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons,  außerdem  zahlreiche  degenerative  Stig¬ 
mata  (Hutchinsonsche  Zähne  usw.).  Die  WR  ist  stark  positiv.  Die  Globulinreaktioo 
der  Lumbalflüssigkeit  ergibt:  Nonne- Apelt  schwach  positiv,  Noguchi  negativ,  Pandy 
angedeutet.  Der  Kranke  wurde  nach  einem  neuen  von  Levaditi  und  Fourneau  emp¬ 
fohlenen  Arsenpräparat  Nr.  189  behandelt  und  erhielt  20  Injektionen  von  0,5  g.  welche 
eine  bemerkenswerte  Besserung  der  aktiven  Syphilissymptome,  und  des  Allgemeinbefindens 
erzielt  haben. 

Ulzerierte  Leistendrüsenschwellungen ,  behandelt  mit  der  Quarzlampe 

(Poliadenopatias  inguinales  abiertas  y  supuradas  tratadas  con  lämpara  de  cuarzo),  von 
S.  Barrio  de  Medina.  S.  67—60.  Unterstützt  wurde  die  Lichtbehandlung  durch  Injektionen 
von  Staphylokokkenvakzine  und  Milchinjektionen.  Doch  schreibt  Verf.  den  Hanpterfolg 
der  Lichtbehandlung  zu. 

Behandlung  der  Pustula  maligna  (Karbunkel)  mit  intravenösen  Neos&lvarsan- 
einspritzungen  (Tratamiento  de  la  pustula  maligna  (Carbunco)  por  las  inyecciones  endo- 
venosas  de  Neosalvarsan),  von  E.  Alvarez  Säinz  de  Aja  und  J.  de  la  Puerta.  S.  60 — 66. 
Verf.  stellen  auf  Grund  von  40  teils  eigenen,  teils  in  anderen  Arbeiten  beschriebenen 
Fällen  die  Forderung  auf,  alle  Fälle  von  Pustula  maligna  bzw.  Karbunkeln,  welche  durch 
den  Bazillus  anthracis  hervorgerufen  wurden,  mit  wiederholten  intravenösen  Neosalvarsan- 
injektionen  zu  behandeln.  Sie  injizieren  jedesmal  0,03  g  bis  zur  vollendeten  Heilum;. 
Unter  Heilung  verstehen  sie,  daß  das  Geschwür  trocken  wird,  das  Ödem  verschwindet, 
das  Fieber  auf  hört  und  daß  nach  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  Vernarbung  ein  tritt 
Die  Behandlung  kann  unterstützt  werden  durch  Injektion  von  Kampferöl,  normales 
Pferdeserum  oder  physiologisches  Serum.  Zur  lokalen  Behandlung  empfehlen  Verff. 
Umschläge  mit  l°/0iger  Kalium permanganatlösung,  Austrocknen  mit  Duschen  von  warmer 
Luft  und  Verbandmull,  Einpulvern  von  Dermatol,  Aristo!,  Veroform  oder  Xeroform. 

Keratosis  follicularis  spinulosa  (Lichen  spinulosus)  (Queratosis  folicularis 
espinulosa  [Liquen  espinuloso]),  von  E.  Alvarez  Sainz  de  Aja.  S.  66—68.  Die  Affektien 
wurde  von  dem  jetzt  18jähr.  Kranken  im  Dezember  1921  zuerst  bemerkt,  indem  sich 
unter  Jucken  Knötchen  an  den  unteren  Extremitäten,  später  an  den  oberen  entwickelten. 
Beim  Eintritt  in  das  Hospital  im  März  1922  waren  die  Unterextremitäten  und  die 
Hinterbacken,  der  hintere  Teil  der  Arme  und  Schultern  mit  follikulären,  papulösen 
Effloreszenzen  bedeckt,  welche  an  ihrer  Spitze  einen  Stachel  oder  Dorn  an  den  am  meisten 
befallenen  Stellen  trugen  und  an  den  weniger  auffallenden  Stellen  einen  mehr  konischen 
Charakter  nach  der  Art  des  Lichen  pilaris  besaßen.  Das  Jucken  war  spontan  ver¬ 
schwunden,  die  Schleimhäute  frei.  Yerf.  reiht  die  Affektion  in  die  Gruppe  der  ygd 
Crocker  als  Keratosis  follicularis  spinulosa  oder  Keratosis  pilaris  spinulosa  beschriebenen 
Krankheitsbilder  ein.  Differentialdiagnostisch  kommen  Lichen  ruber  acumminatus  und 
Pityriasis  pilaris  rubra  in  Betracht. 
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Sociedad  Espaöola  de  Dermatologia  y  Sifiliografla. 

Sitzung  vom  17.  Nov.  1922  im  Hospital  San  Juan  de  Dios. 

Covisa  und  Bejarano:  Parkinsonscher  Symptomenkomplex  (Sindrome  partin- 
8oniano).  Bei  einem  vor  18  Jahren  syphilitisch  infizierten  Mann,  welcher  nur  eine  Pillen¬ 
behandlung  durchgemacht  hat,  entwickelt  sich  der  typische  Symptomenkomplex  der  Parkin- 
sonschen  Krankheit:  Schwierigkeiten  bei  Bewegungen,  Zucken  besonders  auf  der  rechten 
Seite,  besonders  am  Hals  und  der  W  ange,  mit  Ausnahme  der  Augenlider.  Schwierigkeiten 
beim  Anfassen  von  Gegenständen  und  bei  dem  Versuch,  sie  in  eine  Lage  zu  bringen. 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  kein  Babinsky.  Wassermann  im  Blut  positiv.  Eine 
spezifische  Behandlung  wird  eingeleitet  werden. 

Säinz  de  Aja  stellt  Fälle  von  Gelenk-  und  Mnskelsyphilis  vor. 

Sicilia:  Hereditäre  Lues  mit  dem  Friedreichschen  Symptomenkomplex. 

Covisa:  Endarteritis  syphilitica  mit  trockener  Gangrän.  Guter  Erfolg  von 
Neotropol  bezüglich  der  Abstoßung  von  Sequestern  und  Begrenzung  der  Krankheitsherde. 

Säinz  de  Aja:  Endarteritis  cerebralis.  Der  Kranke,  welcher  vor  8  Jahren 
syphilitisch  infiziert  war,  hatte  vor  4  Monaten  einen  Anfall  von  Paralyse  der  linken 
Köjq>erhälfte  von  16  Minuten  Dauer.  Später  mehr  oder  weniger  intensive  Anfälle,  zu¬ 
weilen  mehrere  an  einem  Tage.  Wassermann  und  Noguchi  in  der  Spinalflüssigkeit 
positiv.  Besserung  durch  Neotropol  und  Neosalvarsan. 

Casal:  Ichthyosis  behandelt  mit  intravenösen  Einspritzungen  von  Natrium 
salicylicum. 

Sicilia:  El  dter  bismutico  del  proponatriol  (glicerina).  Von  dem  80  Prozent 
Wismut  enthaltendem  Präparat  werden  6  ccm  täglich  eingespritzt.  Sichtbarer,  aber  sehr 
unregelmäßiger  Heilerfolg.  Örtlich  gut  vertragen. 

Sicilia:  Arthralgien  gemischten  Ursprungs.  Der  Patient  leidet  an  Syphilis  und 
Blennorrhoe.  Besonders  heftige  Schmerzen  im  Kniegelenk.  Resistenz  gegen  spezifische 
Behandlung. 

Sicilia:  Favus  der  Kopfhaut.  Günstiger  Erfolg  durch  Jodglyzerin  und  gelber 
Quecksilbersalbe. 

Sitzung  vom  1.  Dezember  1922. 

Säinz  de  Aja:  Anaphylaxie  medikamentösen  Ursprungs  vom  Typus  des  akuten 
Quinckeschen  Ödems. 

Casal:  Serpiginismus  venereus.  Vorstellung  eines  Kranken,  welcher  seit  18Monaten 
an  weichen  Schankern  und  vereiterten  Leistendrüsen  leidet.  Ausbreitung  der  Geschwüre 
über  die  Leistengegend,  den  sulcus  genito-cruralis,  des  Perinaeum,  die  Glutealgegend. 
Günstiger  Heilerfolg  durch  Tuberkulin. 

Sicilia:  Lichtbad  bei  generalisierten  Dermatosen.  Verf.  rühmt  die  therapeutische 
Wirkung.  Er  empfiehlt  diese  Behandlung  bei  assentiellen  Pruritus  besonders  auf  anä¬ 
mischer  Grundlage,  bei  trockenen  und  schuppenden  Dermatosen,  bei  welchen  eine 
Hypofunktion  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  vorliegt 

Bejarano:  Drüsensyphilis. 

Sitzung  vom  16.  Dezember  1922. 

Covisa:  Lepra  nervosa.  Keine  Linderung  der  Schmerzen  durch  intravenöse  Neo- 
salvarsaninjektionen. 

Säinz  de  Aja:  Klinischer  Fall  von  Sporotrichosis.  Günstiger  Erfolg  durch 
intravenöse  Einspritzungen  von  Natrium  jodatum. 

Sicilia:  Paralysis  spinalis  infantilia. 

Fernandez  de  la  Portilla:  Rezidivierendes  Erysipel. 

Covisa:  Naevus  sebaceus. 

Criado:  Fall  zur  Diagnose. 

Aussprache:  Nach  Aja  kann  es  sich  um  eine  Dermatitis  papillomatosa  vegetans 
cystica  et  cornea  oder  um  Trichophytie  oder  um  einen  Lupus  tuberculosus  handeln. 
Sicilia  erscheint  Trichophytia  profunda  am  wahrscheinlichsten. 

Sitzung  vom  5.  Januar  1928. 

Criado:  Fall  zur  Diagnose.  Die  Biopsie  hat  bei  dem  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgenommen  Kranken  Epithelioma  cysticum  ergeben. 

Aussprache:  Sanz  de  Grado  schlägt  Radiumtherapie  vor.  Nach  Sicilia  ist  das 
diagnostische  Problem  noch  nicht  gelöst.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sieh  um  einen 
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gatartigen  Prozeß,  der  auf  dem  Wege  der  Heilung  begriffen  ist  Nach  Bejarano  handelt 
es  sich  um  einen  banalen  infektiösen  Prozeß  mit  epithelialer  Reaktion.  Zur  Behandlung 
schlägt  er  lokale  Antiseptica  vor.  Covisa  diagnostiziert  eine  Dermatitis  papillomatosa 
vegetans  mit  epitheliöser  Reaktion.  Criado  rektifiziert  seine  Diagnose  und  will  die 
Affektion  als  „Pseudoepithelioma  cutaneuma  bezeichnen. 

Sainz  de  Aja:  Persistierende  W assermannsche  Reaktion. 

Sanz  de  Grado:  Pigmentsyphilis  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde. 
Vorstellung  eines  neun  Jahre  alten  Kindes  mit  zahlreichen  Stigmata  der  hereditären 
Syphilis  und  einem  Pigmentsyphilid  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Halses  und  des 
oberen  Teiles  der  Schulter.  Die  Vorstellung  erfolgt  wegen  der  außerordentlichen  Seltenheit 
des  Exanthems  bei  hereditär  Syphilitischen. 

Sicilia:  Der  Phagedänismus  venerischer  Geschwüre  und  ihre  Behandlung. 
Für  die  Behandlung  empfiehlt  S.  die  Derivate  der  Anilinfarben  in  starker  Konzentration: 
Fuchsin,  Methylenblau,  Pyoktanin  in  Verbindung  mit  Karbolsäure.  Tertiäre  phagedänische 
Geschwüre  sollen  mit  Liquor  de  Labarraque,  Jodlösungen,  Wasserstoffsuperoxyd  und 
später  mit  intravenösen  Einspritzungen  von  Jod  und  Arsenikalien,  besonders  Xeosalvarsan, 
8erpiginöse  venerische  Schanker  mit  starken  Ätzmitteln  in  Form  von  beständigen  feuchten 
Umschlägen  behandelt  werden. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1923. 

Criado:  Fall  von  Psendoepithelioma  cutaneum. 

Covisa  und  Bejarano:  Die  Wirkung  des  Neotrepols  bei  der  Tabes.  Nach 
15  Injektionen  von  Neotrepol  Besserung  der  Sehstörungen  und  der  Schmerzen.  Reflexe 
und  Ataxie  unverändert. 

Dauden:  Ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica. 

Cubero,  Covisa  und  Bejarano:  Trichophytia  profnnda  abscedens  behandelt  mit 
Lugolscher  Lösung. 

Sainz  de  Aja:  Ein  Fall  von  Leishmaniosis.  Unvollkommene  Behandlung  mit 
Einspritzungen  von  Tartarus  emeticus,  da  Pat.  die  üblichen  Dosen  nicht  vertrag. 
Heilung  der  Schleimhauterkrankung,  keine  Veränderung  der  Hautinfiltration  am  Nasen* 
eingang,  welche  jetzt  mit  Radiotherapie  behandelt  wird.  Bemerkungen  über  die  Differential  - 
diagnose  der  nasalen  Infiltrationen  bei  Leishmaniosis  und  Lupus  tuberculosus. 

Sicilia.  Harter  phagedänischer  Schanker,  2.  Orchitis  chronica  specifica,  3.  Meiano- 
dermia. 

Covisa  und  Bejarano:  Parapsoriasis  guttata.  R.  Ledermann-Berlin. 


Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Zirkulaüonsstörangen  und  H&morrhagien. 

Beeinflussung  von  experimenteUem  Skorbut  durch  Schilddrüsenflüttenmg> 

von  E.  Nobel  und  R.  Wagner-Wien.  (Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.,  1923,  Bd.  38,  S.  181 
bis  190.)  Durch  Darreichung  von  Schilddrüsenpräparat  (Thyreosan  „Sanabo“)  gelingt  es. 
den  Eintritt  des  experimentellen  Skorbuts  beim  Meerschweinchen  zu  beschleunigen. 

B.  Peiser- Berlin. 

Skorbut  und  Infekt  beim  Meerschweinchen,  von  E.  Nassau  und  M.  Seherxer- 
Montreal.  (Kl.  W.,  1924,  Nr.  8,  S.  314.)  Zur  Klärung  der  Frage  der  Bedeutung  einer 
Infektion  für  das  Auftreten  eines  Skorbuts  haben  die  Verff.  an  einer  Reihe  von  Meer¬ 
schweinchen  Vergleichsuntersuchungen  angestellt.  Als  Ergebnis  derselben  zeigte  es  sich, 
daß  das  Zusammentreffen  von  Skorbut  und  Infektion  den  Krankheitsablauf  und  die 
Schwere  des  Ersteren  begünstigt.  Diese  Tiere  wurden  nicht  nur  eher  krank  als  die 
reinen  Skorbuttiere,  sondern  sie  starben  auch  schneller,  und  die  Skorbutsymptome  zeigten 
einen  überstürzten  Verlauf.  Damit  ist  wohl  auch  für  den  kindlichen  Skorbut  der  Analogie¬ 
schluß  erlaubt,  daß  auch  hier  das  Eintreten  von  wiederholten  und  laugdauernden  Infek¬ 
tionen  das  Auftreten  und  den  Ablauf  eines  Skorbut  fördert  und  beschleunigt. 

E.  Langer-Berlin. 

Purpura  thrombolytica  uud  apiastische  Anämie,  von  Fr.  Sternberg-Budapest 
(Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  34.)  Eine  22jähr.  Frau,  die  an  einer  Perikarditis  und  später 
an  Pleuritis  erkrankt  war.  bekam  Dach  zweimonatiger  Menopause  eine  heftige  Metor- 
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igie.  Tags  darauf  wurden  purpuraartige  Hautblutungen  sowie  Nasen-  und  Zahnfieisch- 
itungen  bemerkt.  Blutbild  wurde  sehr  oft  untersucht  und  bei  sonst  normalen  Bestand- 
len  wurde  die  Abwesenheit  der  Blutplättchen  festgestellt.  Diese  Thrombopenie  stand 
Vordergrund.  In  4  Wochen,  nach  unmittelbaren  Blutungen,  Exitus.  Milz  und 
lochenmark  wurden  genau  untersucht,  und  der  Verf.  kommt  zum  Endresultat:  Die  Ur- 
:he  der  Thrombopenie  war  nicht  in  mangelhafter  Produktion  der  Blutplättchen,  sondern 
dem  gesteigerten  peripherischen  Zerfall  derselben  zu  suchen.  Die  Werlhofsche  Krank- 
it  sollte  Purpura  thrombolytioa  heißen.  M.  Porosz-Budapest. 

Die  Behandlung  der  Varizen  durch  die  Saphenektomie  (Le  traitement  des 
rices  par  la  saphenectomie),  von  Durand.  (Lyon  med.,  1924,  Bd.  133,  Nr.  4,  8.  93 
104.)  Frühzeitige  Operation  kann  die  Kranken  vor  schweren  Komplikationen  be- 
hren.  Beschreibung  der  Operationsmethode  des  Verf.,  die  sich  auf  dem  Prinzip  der 
alen  Saphenektomie  aufbaut.  Jedoch  wird  ein  Teil  des  kruralen  Verlaufes  der  Saphena 
erna  erhalten,  wodurch  ein  abgekürzter  Operationsverlauf  und  das  Bestehenbleiben 
tes  narbenlosen  Hautstückes  am  Oberschenkel  erreicht  wird,  was,  besonders  bei  Frauen, 
len  ästhetischen  Vorteil  gewährt.  Gegenüber  der  Methode,  durch  einen  fortlaufenden 
bnitt  die  Vene  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  am  Bein  nebst  ihren  Verzweigungen  frei- 
legen,  wird  hier  die  sich  sonst  ergebende  übermäßig  lange  Narbe  in  3  Abschnitte 
teilt  In  seltenen  Fällen  kommt  die  Exstirpation  der  Saphena  externa  in  Betracht, 
i  der  man  sich  unter  Umständen  auf  ihr  oberes  Drittel  beschränken  kann.  An  Kom- 
kationen  können  bei  der  Operation  auftreten:  Hämorrhagien,  Infektionen,  Thrombosen, 
ibolien,  Hautgangrän.  Über  die  Indikation  bei  den  verschiedenen,  unkomplizierten 
er  mit  Phlebitis  oder  Geschwüren  verbundenen  Formen  und  die  dabei  zu  erwartenden 
tuererfolge  werden  eingehende  Angaben  gemacht.  E.  Levin-Berlin. 

Eine  ungewollte  Sympathektomie  und  ihre  Folgen,  von  E.  Liek-Danzig.  (Zbl. 
Chir.,  1924,  Nr.  9,  S.  339.)  Bei  einer  24jähr.  Pat.,  die  wegen  Varizen  operiert 
>rden  war,  zeigte  sich  nach  primärer  Heilung  in  der  Umgebung  der  Narbe,  aber  auch 
f  der  Beugeseite  der  Wade  eine  lebhafte  Rötung  der  Haut  mit  ödematöser  Schwellung 
d  starkem  Juckgefühl.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  eine  Lähmung  der  kleinen 
iutgefäße,  wie  man  sie  nach  experimenteller  Sympathikusdurchschneidung  zu  sehen 
kommt  Salbenverbände  waren  ebenso  erfolglos  wie  Druckverbände  und  Diathermie. 

F.  Landauer-Berlin. 


Urtikaria  und  Exantheme. 

Melubrin  als  Spezifikum  bei  Erythema  nodosum,  von  Theys  u.  Gehrcke,  Med. 
oiv.-Kl.  Hamburg.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  60,  S.  1483.)  Melubrin  ist  phenyldimethyl- 
rrazolonamidomethansulfonsaures  Natrium;  im  Antipyrinkern  ist  ein  substituierendes 
•Atom  durch  amidomethansulfonsaures  Natrium  ersetzt  Die  Erfolge  dieses  Mittels 
'i  Erythema  nodosum  waren  „zweifellos  günstige“,  in  der  Hälfte  sogar  „überraschend 
instig“.  Intramuskulär  und  subkutan  verabreicht  ist  es  zu  schmerzhaft,  innerlich  zu 
änig  wirksam.  Man  gibt  5  ccm  der  50°/0igen  Lösung  alle  2  Tage;  es  kann  auf  10  ccm 
steigert  werden.  Verfehlen  der  Vene  ist  schmerzhaft.  A.  v.  Notthafft-München. 

Beitrag  zur  Ätiologie  des  Asthma  (A  Contribution  to  the  Etiology  of  Asthma), 
M.  A.  Ramirez  u.  A.  V.  St.  George-New  York.  (Med.  J.  and  Rec.,  1924,  Bd.  119, 
r*  2,  S.  71—72.)  Pat.  mit  sog.  endogenen  Asthma  ergaben  eine  außerordentliche 
arke  Reaktion  mit  Histaminlösung;  sie  zeigen  häufig  Magen-Darmsy in ptome,  allgemeine 
attigkeit,  Kopfschmerzen,  Anämie,  wiederholte  Anfälle  von  Urtikaria,  im  Stuhl  Mengen 
^negativer  Organismen.  Gute  Beeinflussung  durch  subkutane  Einspritzungen  von 
istamin.  Ferner  Peptoneinspritzungen.  Spülungen  des  Kolon  und  andere  die  in- 
$tinale  Flora  beeinflussende  Maßnahmen.  E.  Levin-Berlin. 

Herpes. 

Zur  Histopathologie  der  herpetischen  Meningoenzephalitis  des  Kaninchens, 

*  E.  Lauda-Wien.  (Zbl.  f.  Bakt.,  Bd.  91,  H.  3/4,  S.  159—174.)  Die  histologische  Unter¬ 
gang  der  Gehirne  von  13  nach  Herpes  febrilis-Impfung  zugrunde  gegangenen  Ka¬ 
then  ergab  in  5  Fällen  deutliche  enzephalitische  Veränderungen,  in  6  Fällen  waren 
e  gering  ausgesprochen,  in  2  Fällen  fehlten  sie  fast  völlig.  Das  Gehirn  von  5  mit 
erpes  genitalis  geimpften  Tieren  war  in  4  Fällen  deutlich  verändert.  Die  Schwere  der 
shirnveränderungen  ist  von  Inkubationsdauer  und  klinischen  Symptomen  unab- 
^ngig.  Durch  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  kann  der  Nachweis,  ob  Herpes- 
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Virus  oder  Enzephalitis- Virus  Vorgelegen  hat,  nicht  erbracht  werden.  Da  sowohl  cae 
Herpes-febrilis-  und  -genitalis-Impfung  als  auch  nach  Impfung  mit  EncephaUtis-letharca 
Virus  die  gleichen  Kern  Veränderungen  (oxychromat  Degeneration)  an  Ganglien-  ai 
Gliazellen  sowie  an  der  Kornea  beobachtet  werden,  so  liegt  es  nahe,  eine  einheitlri 
Erregernatur  für  am  meisten  wahrscheinlich  zu  halten.  -  F.  Harry- Wiesbaden. 

Zur  Ätiologie  des  Herpes  zoster.  Ein  Beitrag  zum  Herpes*  und  Enzepfci 
litisproblem,  von  A.  Luger  und  E.  Lauda.  (Zbl.  f.  Bakt.,  Bd.  91,  H.  3/4,  S.  205 —  21*, 
Den  Verff.  ist  es  gelungen,  durch  Überimpfung  von  Zosterbläscheninhalt  auf  das  y 
ninchen  eine  schwere  dendritische  Keratitis  mit  eitriger  Konjunktivitis  nach  knisi 
Inkubation  von  24  Stunden  zu  erzielen  und  diese  in  3  weiteren  Kaninchen passagen  f  l 
zuführen.  Bei  einem  der  korneal  geimpften  Tiere  entwickelten  sich  nach  10  Tagti 
schwere  nervöse  Allgemeinerscheinungen.  Das  Gehirn  ergab  histologisch  den  Befoa 
einer  schweren  Meningoenzephalitis.  Ein  anderes  Kaninchen,  das  mit  dem  Gehirn  ä 
vorigen  subdural  infiziert  wurde,  ging  nach  5  Tagen  ein  und  zeigte  positiven  histologisch 
Befund  am  Z.  N.  8.  Die  Kornea  der  geimpften  Tiere  wies  die  charakteristische  oxvebi 
matische  Degeneration  der  Epithelzellkerne  auf,  die  bisher  nur  nach  Impfling  m\ 
Herpes  simplex- Virus  nachweisbar  war.  Ferner  konnten  die  Verff.  in  zahlreichen  inj 
munitäts versuchen  die  Identität  des  aus  Zosterbläschen  gezüchteten  Virus  mit  dem  M 
Herpes  simplex  feststellen.  Zur  Klärung  der  Frage,  ob  der  Encephalitis  epidemica  d 
Herpes-Virus  zugrunde  liegt,  müßten  alle  Zosteren  bei  Enzephalitis  auf  ihren  herpet&tf 
Charakter  geprüft  werden.  F.  Harry- Wiesbaden. 

Zur  Herpes  zoster  und  Varizellenfr&ge,  von  J.  Gussmann-Budapest.  (Orv.  Hetilzj 
1923,  Nr.  42.)  Bei  einem  38jähr.  Mann  war  ein  Zosterausschlag  halbseitig  in  der  H6hi 
der  7. — 8.  Rippe.  Dabei  typische  Varizellen,  mit  zerstreuten  Blasen  am  ganzeo  Leid 
genau  nur  auf  derselben  Seite.  Sein  6jähr.  Kind  bekam  nach  12  Tagen  (Inkuhaud 
Varizellen.  Eine  54jähr.  Frau  hatte  einen  Zoster  am  Unterkiefer  und  Ohr,  und  es  war *i 
bei  ihr  auch  anderwärts  Varizellenblasen  zu  finden.  Verf.  nimmt  die  Identität  der  beid-5 
Krankheiten  an,  wie  dies  von  Bokay  behauptet  wird.  M.  Porosz-Budapest. 

Eine  Mikrosporidie  (Encephalitozoon  cuniculi)  als  Erreger  der  epizootischei 
Enzephalitis  des  Kaninchens,  von  C.  Levaditi,  S.  Nicolau  und  Frl.  R.  Schoen, 
Pasteur,  Paris.  (Schweiz,  m.  W.,  1924,  Nr.  6,  S.  149 — 150.)  Gegenüber  der  Mittel^ 
von  Doerr  und  Zdansky  in  der  Schweiz,  m.  W.,  1923,  Nr.  52.  (Ref.  dieser  Wschr.,  Bi 
S.  415),  in  der  sie  den  Mikrobencharakter  der  im  Gehirn  infizierter  Kaninchen  gefr* 
denen  Körperchen  betonten  und  die  Priorität  dieser  Entdeckung  für  sich  beanspruchte 
wollen  Verff.  an  der  Hand  eines  kurzen  chronologischen  Auszuges  ihrer  früheren  Ar 
beiten  den  Nachweis  führen,  daß  sie  zuerst  über  die  Befunde  berichtet  haben,  die  :: 
Eigenschaften  des  Encephalitozoon  cuniculi  bestimmen  und  ihn  als  eine  Mikrosporie 
erkennen  lassen.  E.  Levin-Berlin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 

Ernannt:  Prof.  Friedrich  Wohlwill  zum  Oberarzt  der  pathologisch-anatom;sc^: 
Abteilung,  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Rittkr  zum  Oberarzt  der  Abteilung  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  am  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg  in  Hamburg. 

Der  A.  NEissER-Preis  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlecht - 
krankheiten  wurde  Abraham  Flexner  in  New  York  für  sein  Buch  über  die  Prostirct1- 
in  Europa  verliehen. 

Die  Arbeit  des  Priv.-Doz.  Dr.  Benjamin  Lipschütz  in  Wien  über  TeerfafE20 
der  Maus  wurde  von  der  österr.  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Krebskrankheit  pre--* 
gekrönt.  w  B. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tages g.  Nachr.u)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verte- 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  Für  Originalabhandlungen  und  T.N.:  ProiDr.J.RBiu* 
Leipzig.  Für  den  Referatenteü:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Göttingen 
(Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Riecke). 

Erfahrungen  über  Heilungsaussichten  bei 
Frühbehandlung  der  Syphilis. 

Von 

k 

Dr.  A.  Bruns,  Assistent. 

Die  frühzeitige  Erkenntnis,  daß  die  von  Ehrlich  bei  der  Syphilis 
er  Versuchstiere  beobachtete  restlose  Heilung  durch  einen  Ictus  thera- 
euticus  sich  bei  der  menschlichen  Lues  nicht  wiederfand,  stand  von 
ornherein  der  Auswertung  des  Salvarsans  hindernd  im  Wege.  Das 
erhalten  der  Organotropie  zur  Parasitotropie  bei  den  verschiedenen 
alvarsanpräparaten  zeigte  vielmehr,  daß  eine  schlagartige  Heilung  der 
yphilis  beim  Menschen  eine  schwere  Schädigung  des  Organismus  mit 
ich  brachte.  Daher  wurde  dem  Salvarsan  allein  bei  der  Therapie 
icht  mehr  das  nötige  Vertrauen  geschenkt,  und  man  ging  dazu  über, 
leben  dem  Salvarsan  das  bewährte  Quecksilber  zu  verwenden,  wodurch 
m  allgemeinen  eine  wirksamere  Beeinflußung  der  Lues  erreicht  wurde. 
)er  Überwertung  des  Salvarsans  folgte  eine  Ernüchterung,  die  vielfach 
u  einer  Unterbewertung  desselben  führte;  jedenfalls  erweckt  es  den 
inschein,  daß  bei  den  Berichten  über  die  Insuffizienz  der  reinen  Salvarsan- 
berapie  und  über  die  Notwendigkeit  einer  kombinierten  Salvarsan-Queck- 
ilberbehandlung  oft  genügende  Erfahrungen  mit  Salvarsantherapie  allein 
licht  Vorlagen,  wohl  gibt  es  eine  Reihe  solcher  Untersuchungen,  aber  es 
äßt  sich  darüber  streiten,  ob  sie  groß  genug  ist,  und  vor  allem,  ob  die 
leobachtungsdauer  solcher  Fälle  lang  genug  ist,  um  ein  abschließendes 
’rteil  über  reine  Salvarsan  Wirkung  zu  gestatten;  dazu  berechtigt  erst 
sine  sorgfältige  Sammlung  der  Erfahrungen  und  eine  kritische  Sichtung 
ler  mit  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  erzielten  Resultate. 
Ss  sind  deshalb  vielleicht  auch  Mitteilungen  über  ein  verhältnismäßig 
deines  Material  am  Platze,  wenn  es  in  dieser  Hinsicht  einige  bemerkens¬ 
werte  Ergebnisse  liefert. 

Von  insgesamt  295  Fällen  primärer  Syphilis,  die  in  den  Jahren  von 
^918  bis  1923  in  der  Göttinger  Hautklinik  zur  Beobachtung  kamen, 
nüssen  100  Fälle  für  die  Bewertung  der  Behandlung  ausscheiden.  Es 
sind  zum  größten  Teil  Patienten  von  außerhalb,  die  zur  Sicherung  der 
Diagnose  von  ihren  Ärzten  in  die  Klinik  geschickt  und  zur  Behandlung 
Üesen  wieder  überwiesen  wurden,  zum  Teil  auch  solche,  die  nach  ein- 
’eleiteter  Behandlung  die  Kuren  nicht  bis  zu  Ende  durchführten  und 
®uch  trotz  Aufforderung  sich  nicht  wieder  vorstellten.  Die  noch  ver- 
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bleibenden  195  Fälle  sind  während  der  Behandlung  und  weiterhin  k 
Beobachtung  der  Klinik  geblieben,  wenn  auch  teilweise  nach  nur  unge¬ 
nügenden  Kuren,  und  nur  sie  sind  deshalb,  um  einheitliches  Material  in 
verwenden,  für  die  Beurteilung  des  Erfolges  der  durcbgeführten  Therap:: 
hier  in  Betracht  gezogen  werden. 

Grundsätzlich  wurde  für  die  Sicherung  der  Diagnose  der  Nachweis  der  Spirocbia 
pallida  verlangt  und  konnte  in  92  °/,  der  Fälle  erbracht  werden,  meistens  im  Reizsekre; .» 
Primäraffekts  durch  die  Dunkelfelduntersuchung.  Die  HoFFMANNSche  Drüsenpunktion  wur. 
häufig  zur  Hilfe  herangezogen  und  lieferte  in  70°/o  der  untersuchten  Fälle  ein  positiv 
Resultat,  das  in  19  Fällen  in  anderer  Weise  nicht  zu  erzielen  war,  entweder  weü  bei 
entzündeter  Phimose  die  Primärläsion  einer  Sekretentnahme  nicht  ohne  weiteres  zugütri 
war  (14  mal),  oder  weil  im  Reizserum  des  lokal  bereits  vorbehandelten  Primäraffer; 
und  bei  Ulcus  mixtum  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  keine  Spirochäten  festgest-. 
wurden.  Bei  der  enormen  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  der  Syphilis  leistet  die  Drüsei- 
punktion  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste,  da  sich  verhältnismäßig  häufig  ez 
positives  Resultat  erreichen  läßt.  Nach  Macelshagen,  der  80-90°/#  positive  Spirochän?a- 
befunde  in  den  Lymphdrüsen  bei  primärer  Syphilis  nachwies,  kam  Pontoppidas  m: 
etwa  60 °/0,  und  in  den  Untersuchungen  von  Dboop  wurden  in  76 °/0  Spirochäten  ge¬ 
funden,  wobei  unter  50  Fällen  die  Diagnose  Syphilis  14  mal  überhaupt  nur  aus  des 
Punktat  der  regionären  Lymphdrüsen  gestellt  werden  konnte. 

Nach  dem  Ausfall  der  WB  verteilen  sich  unsere  195  Patienten  au: 
die  Gruppen:  Seronegative  primäre  Syphilis  96  Fälle,  seropositive  86  und 
seronegative  mit  positiver  Phase  der  WB  13  Fälle.  Aus  prognostischen 
und  therapeutischen  Gründen  ist  die  Einteilung  in  seronegative  und  sero¬ 
positive  primäre  Syphilis  beibehalten  worden,  ohne  dadurch  eine  scharf? 
Grenze  zwischen  beiden  Stadien  ziehen  zu  wollen,  was  bei  der  allmählichen 
Entwicklung  der  positiven  WB  und  bei  der  Annahme  einer  bereits  bei 
noch  negativer  WB  bestehenden  Allgemeininfektion  nicht  angängig  erscheint 
Jedenfalls  ist  die  Berücksichtigung  dieser  Stadien  für  die  Indikation  der 
Abortivkur  und  für  die  Beurteilung  ihres  Erfolges  praktisch  von  unbe¬ 
strittenem  Wert  und  kann  als  Maßstab  für  die  Größe  und  Anzahl  der 
Kuren  dienen.  Deshalb  wurde  die  WB  stets  vor  der  Einleitung  der 
Behandlung  geprüft  und,  besonders  bei  negativem  Ausfall,  vor  der  zweiter 
und  fünften  Salvarsaninjektion  und  am  Schluß  der  Kur  wiederholt. 
Zeigte  dabei  eine  bisher  seronegative  Primärsyphilis  eine  positive  WR 
so  wurde  die  Therapie  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  seropositiven  primärer 
Lues  durchgeführt. 

Eine  Übersicht  über  die  Zahl  der  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
Behandlung  kommenden  Fälle  gibt: 


Tabelle  I. 


Silbersalvarsan- 

Abortivkur 

Salvarszn 
+  Hg 

Ziäl 

Syphilis  1  WR  negativ . 

34 

62 

96  ? 

Syphilis  I  WR  positiv . 

16 

70 

86 

Syphilis  I  mit  pos.  Phase  der  WR  .  .  . 

— 

13 

13 

Gesamtzahlen : 

50 

145 

195 

Für  die  Abortivkur  wurde  lediglich  Silbersalvarsan  verwendet  ohne 
Kombination  mit  Quecksilber,  Anfangsdosis  0,15  g  bei  Frauen,  0,2  g  bei 
Männern.  Eine  Zeitlang  wurde  die  Kur  mit  etwas  niedrigeren  Daser 
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ingeleitet,  man  gab  zweimal  0,1  g  in  einem  Abstand  von  4 — 5  Tagen, 
lann  zweimal  0,15  g  in  gleichem  Abstand  und  führte  die  Kur  zu  Ende 
ait  Gaben  von  0,2  bis  0,25  g  jeden  6.  bis  7.  Tag  bis  zu  einer  Gesamt- 
aenge  von  2,1  bis  2,5  g  Silbersalvarsan.  Nach  weiteren  Erfahrungen 
ait  dem  Medikament  wurde  die  ursprünglich  gewählte  höhere  Anfangs- 
losiernng  wieder  bevorzugt  und  die  Gesamtdosis  bis  zu  3,0  g  Silber- 
alvarsan  bei  kräftigen  Männern  gesteigert  Im  allgemeinen  fand  eine 
Wiederholung  dieser  Kur  nicht  statt 

Auf  eine  strenge  Indikationsstellung  für  diese  Abortivkur  wurde 
»esonderes  Gewicht  gelegt,  vor  allem  wurde  neben  fortlaufender  Kontrolle 
ler  WR  bei  der  seronegativen  Primärsyphilis  das  Alter  der  Infektion 
nöglichst  genau  bestimmt  Die  günstigsten  Bedingungen  ergeben  sich 
>ei  nicht  länger  als  drei-  bis  vierwöchiger  Infektionsdauer.  Von  der 
iinften  Woche  an  verschlechtern  sich  die  Aussichten  auf  eine  Abortivkur 
n  unverhältnismäßig  hohem  Grade  (Rieoke).  Infolgedessen  wurden  fast 
lurchweg  nur  solche  Patienten  abortiv  behandelt,  die  zwei  bis  höchstens 
Kinf  Wochen  nach  erfolgter  Infektion  zur  Beobachtung  kamen  und  außer 
lern  Primäraffekt  und  einer  nicht  hochgradigen  regionären  Drtisen- 
schwellung  keine  sonstigen  klinischen  Symptome  von  Syphilis  aufwiesen. 
Von  der  Abortivbehandlung  der  seropositiven  Primärsyphilis  mit  einer 
einzigen  reinen  Silbersalvarsankur  wurde  bald  Abstand  genommen. 

Bei  den  Nachuntersuchungen  wurde  in  erster  Linie  ein  eingehender 
Befund  des  körperlichen  Zustandes  der  Patienten  aufgenommen,  einschließ¬ 
lich  WR  und  Prüfung  des  Nervensystems,  auch  anaranestische  Daten  sind 
verwertet  Meistens  stieß  bei  Verheirateten  die  angestrebte  Untersuchung 
der  Ehegatten  und  evtl,  der  Kinder  auf  Schwierigkeiten,  so  daß  man 
sich  diesbezüglich  mit  den  persönlichen  Angaben  der  Patienten  begnügen 
mußte.  Salvarsaninjektionen  zur  Provokation  wurden  besonders  dann  vor¬ 
genommen,  wenn  die  Beobachtungsdauer  sich  erst  über  kürzere  Zeit  er¬ 
streckte.  Über  Lumbalpunktionen  nach  primärer  Syphilis  steht  uns 
nennenswertes  Material  nicht  zur  Verfügung.  Tabelle  II  zeigt  die  bei 
den  Nachuntersuchungen  gewonnenen  Resultate. 

Tabelle  IL  Abortivkur  mit  Silbersalvarsan. 


Syphilis  I,  WR  negativ 


Syphilis  I,  WR  positiv 


Beobachtungsdauer 

bis 

1—2 

2—4 

über 

Zahl 

1  Jahr 

Jahre 

Jahre 

4  Jahre 

ädivfrei  . 

9 

2 

r  1 

8 

20 

Rez.  . 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

olog.  Rez. 

— 

1 

— 

1 

tautaUn: 

10 

2 

2 

8 

22 

Rezidivfrei  . 
Klm.  Rez.  . 
Serolog.  Rez. 


Bmmtahln: 


Beobachtungsdauer 


bis  1—2 
Uahr  Jahre 


2-4 

Jahre 


2 

1 

3 


1 


4 


6 


1 


4 


Zahl 


11 


Nach  einer  allen  Anforderungen  entsprechenden  Kur  sahen  wir  bei 
<len  seronegativen  Primärsyphilispatienten  in  keinem  Falle  ein  Rezidiv 
auftreten,  jedoch  ein  Wassermannrezidiv  2*/4  Jahre  nach  einer  unge- 
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nügenden  Behandlung  mit  im  ganzen  1,1g  Silberealvarsan,  während  ek> 
anderer  Patient  nach  einer  sicher  nicht  ausreichenden  Geisamtdosis  voa 
0,85  g  Silberealvarsan  über  l1/*  Jahre  klinisch  und  serologisch  rezidivfcrei 
blieb.  Eine  Reinfektion  wurde  nicht  beobachtet,  doch  seien  hier  kurz 
die  Daten  der  Krankengeschichte  von  Nr.  47  angegeben  (als  klinisches 
Rezidiv  geführt),  bei  deren  Beurteilung  man  immerhin  die  Möglichkeit 
der  Reinfektion  beachten  muß  (ausführlich  bei  Voiot:  Zur  Kenntnis  des 
Silberealvarsan  natriums.  Inaug.-Diss.,  Göttingen  1919). 

H.  H.  kam  24  Tage  nach  der  Infektion  in  Behandlung.  Multiple  Primäraffektr 
im  Sulcus  coronarius.  Spirochäten  ++.  WR  dauernd  negativ.  Silbersalv&rsan  2,4 : 
Oesamtdosis.  Einzeldosen  0,15 — 0,2  g  in  wöchentlichen  Abständen.  Zwischen  der  dritte r, 
and  vierten  Injektion  Pause  von  15  Tagen!  —  Pat  stellte  sich  25  Tage  nach  beendet-: 
Kur  abermals  vor  mit  einem  fingernagelgroßen  derben  Ulcus  in  der  Kranzforche,  das 
mit  lackglänzendem  Serum,  teils  mit  Eiter  bedeckt  war.  Leistendrüsen  links  ki  rechtem - 
rechtB  erbsengroß,  indolent.  Haut  und  Schleimhäute  sonst  o.  B.  Spir.  -f-  }  .  WR  — 

Anamnestisch  war  hier  die  Möglichkeit  einer  Reinfektion  gegeben 
doch  liegt  die  Annahme  einer  Reinduration  viel  näher,  weil  das  zweite 
Ulkus  so  auffallend  kurze  Zeit  nach  der  Kur  sich  gebildet  hatte  unc 
ferner  sich  an  etwa  derselben  Stelle  fand,  an  der  auch  erstmalig  die 
Primäraffekte  aufgetreten  waren. 

Wenig  bemerkenswertes  bieten  die  drei  Wassermannrezidive,  die 
nach  Silberealvarsanbehandlung  bei  primärer  seropositiver  Syphilis  fest¬ 
gestellt  wurden;  sie  sind  sämtlich  auf  die  ungenügende,  vorzeitig  ab¬ 
gebrochene  Kur  zurückzuführen.  Im  ersten  Falle  mußte  die  Behandlung 
nach  der  neunten  Injektion  bei  noch  positiver  WR  ausgesetzt  werden 
(1,75  g  Silberealvarsan)  wegen  Nierenerkrankung.  6  Monate  später 
WR  -\ — | — | — |-.  Die  beiden  anderen  Pat  unterbrachen  die  Kur  nach 
1,45  bzw.  1,65  g  Silberealvarsan.  WR  nach  der  4.  bzw.  9.  Spritze  negativ, 
nach  4  Monaten  bei  beiden  WR  -j — | — | — Das  klinische  Rezidiv  betrai 
einen  Pat,  der  nach  der  3.  Spritze  Silberealvarsan  3  Monate  fortblieb,  die 
Gesamtdosis  betrug  2,3  g;  9  Monate  später  WR  -J — J-,  Angina  spezifica. 

Die  kombinierte  Salvareanquecksilberbehandlung  der  primären  Syphilis 
bestand  in  der  ersten  Zeit  durchschnittlich  aus  vier  Kuren,  jede  zu  6  mal 
0,45  g  Neosalvarean  und  6  Kalomel-  oder  Hydrargyrum  salicylicum-Injek- 
tionen,  wobei  die  Hg-Spritzen  jeden  5.  und  die  Ssdvareaninjektionen  jeden 
6. — 7.  Tag  wiederholt  wurden.  Acht  Wochen  nach  der  ersten  wurde  die 
zweite  Kur  verabreicht,  welcher  die  dritte  und  vierte  in  Abständen  von 
drei  und  vier  Monaten  nachfolgten.  Später  wurde  vielfach  das  Neosilber- 
salvarsan  verwendet,  gewöhnlich  als  Mischspritze  mit  Novasurol  oder 
Zyarsal,  und  die  Anzahl  der  Kuren  auf  drei  vermindert.  Die  Verträglich¬ 
keit  des  Neosilberealvarsans  war  durchweg  sehr  gut,  doch  schien  die 
Mischspritze,  namentlich  die  mit  Novasurol,  nicht  so  gut  vertragen  za 
werden,  wie  das  Neosilbersalvarsan  allein.  Als  Anfangsdosis  waren  0,3  g 
bei  Männern,  0,2  g  bei  Frauen  am  gebräuchlichsten;  die  späteren  Injek¬ 
tionen  bestanden  aus  0,4 — 0,45  g  (bzw.  0,3  bis  evtl.  0,4  g)  und  erreich¬ 
ten  in  12  Mischspritzen  die  Gesamtmenge  von  4,0 — 5,0  g  Neosilbersalvarsan 
bei  Männern,  bzw.  3,5 — 4,0  g  bei  Frauen. 

Von  den  145  kombiniert  mit  Salvarean  und  Quecksilber  behände  lten 
Pat.  konnten  88  während  längerer  Zeit  beobachtet  werden  (Tab.  EI). 
Unter  ihnen  fanden  sich  im  ganzen  22,7  %  Rezidive.  Dreimal  trat  Ikterus 
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af  bei  positiver  WR  (Nr.  134,  66,  182;  Tab.  IV).  Ob  es  sich  in  diesen 
allen  nm  Spätikterns  nach  Salvarsanbehandlung  gehandelt  hat  oder  um 
inen  luetisch  bedingten  Ikterns,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
mmerhin  spricht  die  Tatsache,  daß  durch  fortgesetzte  S&lvarsanquecksilber- 
ehandlung  der  Ikterus  in  zwei  Fällen  sich  zuriickbildete,  für  die  letztere 
'orm. 


Tabelle  IIL  Kombinierte  Behandlung  mit  Salvarsan  und 

Quecksilber. 


Syphilis  I,  WR  negativ 

Syphilis  I,  WR  positiv 

Beobachtungsdauer 

Beobachtungsdauer 

bis 

1—2 

2-4 

Zahl 

bis 

1-2 

2—4 

Zahl 

1  Jahr 

Jahre 

Jahre 

1  Jahr 

Jahre 

Jahre 

tozidivfrei  . 

8 

13 

15 

36 

Rezidivfrei  . 

13 

8 

ii 

32 

□in.  Re*.  . 

7 

— 

7 

Elin.  Rez.  . 

9 

— 

— 

9 

Serolog.  Rez. 

2 

— 

1 

3 

Serolog.  Rez. 

1 

— 

— 

1 

Gttamtxahlfin: 

17 

13 

16 

46 

toamtnlüen: 

23 

8 

ii 

42 

Wie  aus  Tabelle  IV  ersichtlich  ist,  waren  die  meisten  Rezidive  nach 
solchen  Kuren  zu  verzeichnen,  die  weder  die  verlangten  Salvarsan-  und 
Quecksilbermengen  erreichten,  noch  in  bezug  auf  die  eingehaltenen  Zeit¬ 
abstände  als  regelmäßig  angesehen  werden  können.  Andererseits  blieben 
auch  unregelmäßig  und  ungenügend  behandelte  Fälle  in  ziemlich  hoher 
Zahl  jahrelang  frei  von  Symptomen,  wie  18,6  %  unter  den  rezidivfreien 
Pat  beweisen.  Daß  auch  nach  einer  Behandlung,  die  den  damaligen 
Anforderungen  gerecht  wurde,  einzelne  Rezidive  auf  traten,  zeigen  die 
Fälle  148,  127,  130  und  182;  im  Fall  227  mußte  wegen  Erkrankung 
an  Grippe  nach  der  9.  Injektion  ein  Monat  lang  ausgesetzt  werden;  die 
Kur  kann  also  nicht  vollwertig  genannt  werden. 

Bei  der  Beweiskraft  der  Reinfektion  für  die  Heilung  der  Syphilis  sei 
kurz  ein  Fall  mitgeteilt,  den  wir  als  echte  Reinfektion  auffassen  möchten. 

I.  B.,  Infektion  Anfang  Juli  1920.  Ende  Juli  P.-A.  im  Salons  coron&rias  auf  dem 
Dorsum  penis.  Inguinaldrüsen  beiderseits  geschwollen,  derb,  indolent  Im  Reizsekret  und 
Drüsenpunktat  Spir.  pall.  +.  WR  negativ.  Kombinierte  Kur:  10 mal  0,45  g  Neosalvarsan 
und  10  Jnjektionen  Kalomel.  WR  dauernd  negativ,  auch  nach  Provokation  im  Januar  1921. 
Februar  bis  März  und  August  bis  September  1921  zweite  und  dritte  Kur  (je  8  mal  0,46  g 
Neosalvarsan  und  8  Injektionen  Kalomel)  bei  negativer  WR.  Im  September  1923 ,  vier 
Wochen  nach  Infektion  typischer  P.-A.  auf  der  rechten  Hälfte  der  Glans  neben  dem 
Orificium  urethrae.  Beiderseitig  derbe  indolente  Inguinaldrüsensohwellung.  Reizserum 
vom  P.-A.  Spirochaet.  pall.  -)-.  WR  negativ,  auch  während  der  eisten  Kur,  die  aus 
12  Injektionen  Neosilbersalvarsan  (4,5  g)  bestand. 

Id  diesem  Falle  kann  an  der  Diagnose  Reinfektion  kaum  ein  Zweifel 
herrschen;  die  Behandlung  der  ersten  Infektion  war  ausreichend,  die 
WR  dauernd  negativ  bei  Freibleiben  von  klinischen  Symptomen,  und 
schließlich  wird  die  Diagnose  gestützt  durch  die  seit  der  ersten  Affektion 
verflossenen  drei  Jahre,  sowie  durch  die  peripherwärts  von  dem  ersten 
gelegene  Lokalisation  des  zweiten  Primäraffekts  und  die  präzise  Angabe 
einer  zutreffenden  Inkubationszeit 
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Tabelle  IV.  Rezidive  n&ct  ! 

Syphilis  I,  WR  negativ  | 

Nr. 

Rezidiv 

Aufgetreten  nach 

Vorherige  Behandlung 

Salvarsan 

Quecksilber 

11 

Klinisch 

3  Monaten 

4  mal  0,46  Neosalv. 

2  Inj.  Kalomel 

100 

Serologisch 

3l/4  Jahren 

3  mal  0,45  „ 

102 

Klinisch 

10  Monaten 

6  mal  0,46  „ 

6  „  „ 

110 

ii 

2 

3mal  0,45  „ 

4  M  TI 

128 

3 

4mal  0,46  „ 

4  ii  yj 

(6  mal  0,45  „ 

6  „  Hg.  8sL 

134 

i? 

3  ii 

{  (nach  7  Monaten) 

( 6  mal  0,45  Neosalv. 

5  Inj.  Hg.  sal 

146 

ii 

47,  n 

3  mal  0,46  „ 

4  y,  * 

148 

ii 

17.  n 

6  mal  0,45  „ 

6  „  Kalomel 

169 

Serologisch 

2  n 

— 

6  „  M  erleid 

1  „  Emb&ra 

227 

11 

1  Woche 

12  Inj.  Neosilber- 

-j-  3  Zyarsal 

salrare.  (4,7  g) 

Aus  der  kleinen  Gruppe  von  13  Pat,  bei  denen  die  vorher  negative 
WK  nach  der  ersten  Salvarsaninjektion  positiv  wurde,  blieben  6  über 
ein  bis  zwei  Jahre  in  Beobachtung  und  klinisch  und  serologisch  frei  von 
Rezidiven.  Die  Behandlung  bestand  aus  zwei  Euren,  die  zwei  Monate 
auseinanderlagen,  jede  aus  12  Injektionen  Silbersalvarsan  -j-  Novasurei 
oder  Zyarsal  als  Mischspritze  (2,3 — 2,5  g  Silbersalvarsan). 

Wenn  man  aus  den  Beobachtungen  an  unserem  Material  für  die 
Praxis  der  Behandlung  das  Fazit  zieht,  so  läßt  sich  sagen:  Bei  der 
frischen,  nicht  über  fünf  Wochen  alten  primären  Syphilis  im  sicher  sero¬ 
negativen  Stadium  kann  man  in  einem  hohen  Prozentsätze  der  Fälle 
Dauerheilung  erzielen  durch  eine  einzige  Silbersalvarsankur  ohne  Kom¬ 
bination  mit  Quecksilber.  Die  Anfangsdosis  soll  möglichst  0,2  g  und 
die  Gesamtmenge  2,5 — 3,0  g  Silbersalvarsan  betragen.  Im  allgemeinen 
ist  in  diesem  Stadium  eine  einzige  derartige  Kur  für  die  dauernde  Sterilisie¬ 
rung  des  infizierten  Organismus  ausreichend;  es  wäre  aber  nichts  dagegen 
einzuwenden,  wenn  dieser  grundlegenden  Kur  nach  einigen  Wochen 
noch  eine  Sicherheitskur  angeschlossen  wird.  Ausdrücklich  sei  betont, 
daß  die  Bevorzugung  des  Silbersalvarsans  nur  bei  der  seronegativen  primä¬ 
ren  Syphilis  berechtigt  ist,  während  bei  der  sekundären  Lues  unsere  Er¬ 
fahrungen  mit  diesem  Präparat,  wie  sie  Voigt  in  seiner  Dissertation 
niedergelegt  hat,  auch  heute  noch  in  gleicher  Weise  zu  Recht  bestehen; 
besonders  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  WR  verdient  das  Silber¬ 
salvarsan  nicht  diesen  Vorzug,  da  es  tatsächlich  nur  eine  geringe  Beein¬ 
flussung  derselben  herbeizuführen  vermag. 

Die  seropositive  primäre  Syphilis  erfordert  zur  Heilung  die  kom¬ 
binierte  Behandlung  mit  Salvarsan  und  Quecksilber.  Wir  verwenden  für 
dieses  Stadium  meistens  das  Neosilbersalvarsan  in  einer  Gesamtdosis  von 
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Behandlung  mit  Sa-f-Hg. 


Syphilis  I,  WR  positiv 


Nr. 

Rezidiv 

Aufgetreten  nach 

Vorherige  ] 
Salvarsan 

Behandlung 

Quecksilber 

66 

Klinisch 

21/*  Monaten 

6  mal  0,46  Neoealv. 

6  Inj.  Kalomel 

89 

2 

6  mal  0,46  „ 

3  11 

96 

19 

11 

6  mal  0,46  „ 

6  n  ii 

(3  */. 

Monate  später  gleiche 

Rur) 

98 

11 

6'/*  Monaten 

6roal  0,46  Neos&lv. 

6  Inj.  Kalomel 

106 

Serologisch 

7 

6  mal  0,46  Neoealv. 

6  19  11 

(2  1 

fonate  später  gleiche  ' 

Cur) 

127 

Klinisch 

2  Monaten 

6  mal  0,46  Neosalv. 

6  Inj.  Kalomel 

130 

11 

3 

6  mal  0,46  „ 

®  ii  ii 

(2  1 

lonate  später  gleiche  ' 

lur) 

182 

11 

2  Monaten 

1  6  mal  0,46  Neosalv. 

6  Inj.  Hg.  sal. 

213 

>1 

6 

9  mal  0,3  Neoeilbersalvarsan 

4-  10  8ublimat 

2  Monate  später: 

4  mal  0,2  Silbersalvarsan  -|-  3  Novasurol 

221 

11 

6  Monaten 

10  mal  0,3  Neoeilbersalvarsan  -f-  6  Sublimat 

+  6  Zyarsal 

1,0 — 6,0  g,  die  in  12  Einzel gaben  von  0,3 — 0,45  g  erreicht  wird.  Zugleich 
rerabfolgen  wir  Quecksilber,  entweder  in  Mischspritze  (Novasurol  und 
Sy  areal),  oder  lieber  als  unlösliches  Präparat  in  12  intramuskulären 
Injektionen  und  wiederholen  diese  Kur  nach  zwei  und  drei  Monaten. 

Es  zeigt  sich  somit,  so  unberechtigt  in  der  Theorie  die  Unterscheidung 
zwischen  seronegativer  und  seropositiver  Primärsyphilis  sein  mag,  daß 
einstweilen  wenigstens  für  die  Praxis  ein  brauchbarer  Maßstab  in  dem 
fehlen  oder  Vorhandensein  der  Reaktion  gegeben  ist  Definitives  Aus¬ 
bleiben  der  positiven  WR,  auch  im  Verlauf  der  Kur,  bietet  wesent- 
ich  günstigere  Aussichten  auf  die  Möglichkeit  einer  sicheren  Abortiv- 
leilung  als  Fälle  mit  schwankendem  Wassermann.  Man  darf  ruhig  sagen, 
laß  nur  Krankheitsformen  der  ersteren  Art,  durch  Salvarsan  allein,  und 
zwar  unserer  Meinung  nach  am  besten  durch  Silbersalvarsan,  der  Heilung 
m geführt  werden,  während  für  alle  weiter  entwickelten  Syphilisformen, 
tuch  klinisch  primärer  Art,  sich  die  Behandlungsbedingungen  gegen 
rüher  nicht  sehr  wesentlich  geändert  haben.  Wohl  werden  symptomatisch 
mvergleichlich  bessere  Ergebnisse  in  allen  Stadien  der  Syphilis  durch 
combinierte  Salvarsan-Quecksilberbehandlung  erzielt,  aber  die  Aussichten 
tuf  endgültige  Heilung  sind  hinsichtlich  der  Dauer  der  Behandlung  und 
ler  Sicherheit  der  Ergebnisse  nicht  so  sehr  verschieden  gegenüber  den 
rüheren  Erfahrungen  mit  exakt  durchgeführter  intermittierender  Queck¬ 
silberbehandlung.  Die  größte  Wichtigkeit  der  Salvareanpräparate  beruht 
tuf  ihrer  sterilisierenden  Kraft  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  der 
Infektion,  wie  es  auch  die  Beobachtungen  an  unserem  Material  bestätigen. 


D*m«to)ofisch«  Wochw hilft.  Bd.  78. 


62 


668 


Dermatologisohe  Wochenschrift,  1924,  Nr.  24. 


Aas  der  Universitätsklinik  für  Haut-  and  Geschlechtskrankheiten  Würz  bürg 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Ziklbb). 

Über  den  Einfluß  verschiedener  Temperataren  auf  den 
Ausfall  der  W AssEBMAinvschen  Reaktion  im  aktiven  und 
inaktivierten  Serum,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  „okkulten“  Schwankung  bei  Primärsyphilis. 

Von 

Dr.  Hermann  Föbtig,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Untersuchungen,  über  die  in  vorliegender  Arbeit  berichtet  wird, 
verfolgten  ein  doppeltes  Ziel:  1.  es  sollte  der  Einfluß  wechselnder  Tem¬ 
peraturen  auf  den  Ausfall  der  WR  geprüft  werden ;  2.  sollte  der  Einfloii 
dieser  Temperaturen  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  vergleichend  für  das 
nicht  erhitzte  (aktive)  und  inaktive  Serum  untersucht  werden.  Dieses  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  serologischen  Verhältnisse  bei  Prixnar- 
affekten. 

Eine  größere  Reihe  von  Autoren  hat  bis  jetzt  ähnliche  Unter¬ 
suchungen  angestellt  und  ihre  Methoden  und  Ergebnisse  veröffentlicht 
Was  die  Temperaturverhältnisse  anlangt,  so  verwandte  und  verwende, 
die  Originalmethode  nach  Wassermann,  Neisseb  und  Brück:  für  den 
Ablauf  der  sog.  ersten  oder  Bindungsphase  —  nur  um  die  Untersuchung 
dieser  mit  wechselnden  Temperaturen  handelt  es  sich  in  vorliegender 
Arbeit  —  entweder  die  Temperatur  des  Brutschrankes  oder  des  Wasser¬ 
bades  bei  37°.  Auch  die  Reichsvorschrift  schreibt  für  die  beiden  Phasen 
der  Reaktion  allein  das  Bebrüten  des  Reaktionsgemisches  bei  Körpertempe¬ 
ratur  vor.  Sie  berücksichtigt  also  nicht  die  Erfahrungen  anderer  Autoren, 
nach  denen  es  für  eine  mehr  oder  minder  große  Anzahl  von  Seren  nicht 
gleichgültig  ist,  ob  die  Bindnngsphase  in  der  Wärme  oder  in  der  Kälte 
oder  in  beiden  zusammen  abläuft 

So  hat  Jakobsthal  (1)  1909  an  200  Seren  den  Nachweis  erbracht,  daS  seine  Kälte¬ 
methode,  d.  h.  das  Abläufen  der  Koraplementbindungsphase  im  Eisschrank,  2 •/,  mehr 
positive  Ergebnisse  zutage  förderte  als  die  Original- (Wärme-)  Methode.  Guqgknhkimkb  (21 
konnte  diese  Angabe  Jakobsthals  1911  insofern  bestätigen,  als  unter  623  Seren  tst- 
säohlich  ein  kleiner  Teil  nur  in  der  Kälte  positiv  reagierte.  Ein  weiterer  Teil  von  Seren 
reagierte  aber  nur  in  der  Wärme  und  nicht  in  der  Kälte  positiv.  Altxank  und  Zie¬ 
mern  (3)  machten  die  gleiche  Erfahrung  1912  aa  einem  wesentlich  größeren  Material 
(1962  Sera).  Sie  bestätigten  ferner  die  Spezifität  der  J akobsth aLschen  Modifi kariös 
und  zogen  die  gleiche  Schlußfolgerung  wie  Guqginhbimbb:  Anwendung  der  K&ltemetbode. 
aber  nur  neben  der  Wärmemethode!  Denn  sie  fanden  bei  Primäraffekten  erheblich 
mehr  positive  Ausschläge  bei  Wärmebindung  als  bei  Kältebindung.  Für  das  aktive  Seron 
stellten  sie  fest,  daß  es  stets  bei  Wärmebindnng  stärker  reagiert,  für  das  Arbeiten  ein 
aktivem  Sernm  komme  deshalb  das  Prinzip  der  Kältebindung  nicht  in  Frage.  1913  faco 
Altmann  (4)  unter  1368  Seren  3°/0  mehr  positive  Resultate  als  bei  Wärmebindung;  ix 
Primärstadium  ergab  die  Wärmebindung  27'/*#/o  mehr  positive  Resultate,  im  frühes 
Seknndäretadium  2  ‘/,°/o  mehr  als  die  Kältebindung;  dagegen  ergab  diese  im  Spitstadior 
17 1/8°/o  mehr  positive  Resultate;  deshalb  dürfe  die  J AKOBSTHALSohe  Modifikation  er 
neben  der  Originalmethode  verwendet  werden.  Thomsen  und  Boas  (5)  brachten  191c 
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ein  neues  Moment  in  die  Temperaturfrage  bei  der  WR,  als  sie  daB  Prinzip  der  wechseln- 
ien  Temperaturen  für  die  Bindungsphase  empfohlen  und  den  Vorschlag  gemacht  haben, 
„möglichst  allen  Seris  optimale  Bedingungen  für  die  Komplementbindung  zu  geben“, 
dadurch,  daß  man  ihnen  die  Möglichkeit  gibt,  durch  Kombination  von  Eis-  -f-  Brutschrank 
oder  Wasserbad  alle  Temperaturen  von  0—37°  zu  durchlaufen.  Was  die  Theorie  der 
verschiedenen  Temperatureinflüsse  auf  die  WB  anlangt,  so  konnten  Sachs  und  Altmann  (6) 
1917  feststellen,  daß  es  in  geeigneten  Fällen  möglich  ist,  die  Bedingungen  durch  Ver¬ 
änderung  der  Reaktion  des  Mediums  für  ein  und  dasselbe  Serum  so  zu  gestalten,  daß 
es  entweder  nur  bzw.  stärker  in  der  Kälte  oder  nur  bzw.  stärker  in  der  Wärme  reagiert. 

Untersuchungen  über  ein  sehr  großes  Material  (30000  Sera)  ver¬ 
öffentlichte  1918  Gbaetz  (7  u.  8).  Nur  über  4000  Fälle  wird  gesondert 
berichtet,  darunter  2784  negative  und  1252  positive  Fälle.  Seine  Erfah¬ 
rungen  decken  sich  mit  denen  früherer  Untersucher:  Spezifität  der  Kälte¬ 
mettode,  Forderung  der  Parallelschaltung  der  Originalmethode  und  der 
Modifikation  nach  Jakobsthal  zur  „restlosen  serologischen  Erfassung 
aller  positiv  reagierenden  Sera“.  Sie  gehen  aber  insofern  noch  darüber 
hinaus,  als  die  Kältemettode  fast  in  allen  Syphilisstadien  sich  der  Original¬ 
methode  überlegen  zeigte.  Der  Kürze  dieser  Arbeit  wegen  ist  es  un¬ 
möglich,  die  Ergebnisse  im  einzelnen  hier  anzuführen,  es  sei  deshalb  auf 
die  Arbeit  (7),  die  auch  Fragen  der  Theorie  und  der  Extrakte  bespricht, 
ausdrücklich  verwiesen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  Gbaetz  bei  Verwen¬ 
dung  von  SACHS-Extrakten  unter  25,88  %  abweichenden  Seren  bei  Wärme¬ 
bindung  7,51  °/0  allein  positiv  reagierten,  bei  Kältebindung  aber  18,37  °/0, 
bei  Verwendung  von  Luesleberextrakten  unter  39,38%  abweichenden 
Seren  nur  in  der  Wärme  2,88%,  nur  in  der  Kälte  aber  36,99  %  allein 
positiv  reagierten.  Diese  Überlegenheit  der  Kältemethode  fand  sich  bei 
allen  Syphilisgruppen,  ganz  besonders  stark  in  der  Spätlatenz  und  im 
Tertiärstadium. 

Wie  ohne  weiteres  ersichtlich,  bedeutet  die  Parallelschaltung  der  'Wärme-  und 
Kältemethode  für  jedes  Serum  ein  erhebliches  Mehr  von  Arbeit,  Zeit  und  Material. 
Gbaetz  suchte  deshalb  nach  einem  Ausweg  und  fand  ihn  in  seiner  Kombinationsmethode, 
die,  fußend  auf  den  Anregungen  von  Thomsbn  und  Boas,  darin  besteht,  daß  die  Ge¬ 
mische  von  Extrakt,  Serum  und  Komplement  zuerst  zur  Bindung  in  den  Eisschrank 
kommen  und  dann  in  das  Wasserbad  von  37°  überführt  werden.  Schwab  (9)  berichtet 
über  640  Fälle,  die  gleichzeitig  nach  der  Originalmethode,  der  Kältemethode  nach  Jakobs¬ 
thal  und  mit  der  Kombinationsmethode  untersucht  wurden:  287  Kontrollfälle  reagierten 
nach  den  drei  Methoden  übereinstimmend  negativ,  darunter  auch  81  Fälle  von  Ulcus 
molle,  von  den  syphilitischen  Sera  reagierten  101  negativ,  von  den  162  positiven  48,02% 
übereinstimmend  +,  61,98 °/0  abweichend:  hiervon  ergab  die  Kombinationsmethode  die 
meisten  positiven  Ausschläge;  „sie  arbeitet  also  im  Sinne  einer  Maximalleistung“. 

Weitere  Untersucher,  die  die  Eismethode  überlegen  fanden,  sind  Düke  (10),  Ray  (11), 
Wilk  (12),  Botd  (13),  Wyler  (14),  Rhamy  (15),  Intybe  und  Worth  (16),  Kolmes,  Rule 
und  Yaglr  (17),  Kolmes,  Toitbu  und  Trist  (18),  Wyler  (19),  Shbarmann  (20),  Lang- 
wobthy,  Virginia  und  Kerley  (21),  Stevenson  (22);  dieser  fand  die  Kältemethode  be¬ 
sonders  bei  Syphilis  des  Zentralnervensystems  überlegen  mit  40°/0  mehr  positiven  Aus¬ 
fällen.  Auch  Shbarmann  fand  die  Eismethode  vor  allem  bei  behandelten  Fällen  über¬ 
legen,  desgleichen  Wyler  (19),  der  bei  unbehandelten  Fällen  dagegen  die  Kältemethode 
nicht  empfindlicher  fand  als  die  Originalmethode.  Er  fand  auch  (14)  gelegentlich  ge¬ 
ringe  uiispezifische  Bindungen,  alle  übrigen  berichten  nicht  über  unspezifische  Bindungen 
oder  betonen  ausdrücklich  die  Spezifität  der  Kältemethode. 

Was  die  Anstellung  der  WR  mit  nicht  erhitztem  (aktivem)  Serum 
anlangt,  so  erübrigt  es  sich  hier,  darüber  eine  literarische  Übersicht  za 
geben,  da  über  das  Arbeiten  mit  aktivem  Serum  schon  mehrfache  lehr¬ 
buchmäßige  Darstellungen  vorhanden  sind  (z.  B.  in  den  Büchern  von 
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Boas  (23),  Mülls»  (24)).  Seit  Sachs  and  Altmann  ist  bekannt,  daß  das 
nicht  erhitzte  Serum  stärker  und  häufiger  positiv  reagiert  als  das  erhitzte, 
und  zu  unspezifischen  Hemmungen  neigt  Die  Autoren,  die  mit  nicht 
erhitztem  Serum  arbeiteten,  haben  deshalb  entweder  das  ursprünglicke 
Gerüst  der  Originalmethode  durchbrochen,  wie  Hbcht,  M.  Stern,  Noguchl 
oder,  falls  sie  dasselbe  beibehielten,  üben  sie  eine  besondere  Vorsicht 
durch  besonders  eingestellte  Extrakte  und  quantitative  Abstufung  de 
Reagenzien,  wie  z.  B.  Müller  und  Landsteiner  (24  u.  25).  Auffallend 
und  im  Widerspruch  zu  fast  den  meisten  Untersuchem  ist  die  Angabe 
von  Katjp  (25),  der  nach  zwei  durchgeführten  Untersuchungsreihen  in 
erhitzten  Zustand  mehr  Sera  positiv  reagierend  fand  als  im  un erhitzten. 
Kaup  erklärt  diesen  Befund  durch  den  verschieden  starken  Komplement¬ 
verbrauch  der  aktiven  und  inaktiven  Sera.  Kaup  sieht  in  der  Verwen¬ 
dung  aktiven  Serums  keinen  Vorteil;  auch  sonst  hat  sich  das  Arbeiten 
mit  aktivem  Serum  fast  nirgends  durchgesetzt,  Wassermann  warnt  aus¬ 
drücklich  davor;  die  Reichs  Vorschrift  schreibt  das  Inaktivieren  pflicbt- 
mäßig  vor.  Müller  (24)  dagegen,  der  ursprünglich  selbst  vor  dem 
Arbeiten  mit  aktivem  Serum  gewarnt  hat,  will  auf  den  Vorteil  der 
größeren  Ausfallsstärke  bei  Verwendung  aktiven  Serums  nicht  verzichten, 
betont  aber  ausdrücklich,  daß  hierzu  die  Originalmethode  ungeeignet  sei 
wenn  er  schreibt: 

„Es  wurde .  . .  auch  von  Sachs,  mir  und  anderen  schon  längst  be¬ 
tont,  daß  eine  Methode,  die  sich  von  der  Inaktivmethode  durch  nichts 
unterscheidet  als  durch  das  Weglassen  der  Inaktivierung,  unspezifisch 
sei,  und  ich  gebe  gerne  zu,  daß  diese  Unspezifität  bei  Verwendung 
aktiven  Serums  in  einer  auf  inaktive  Seren  eingestellten  Methode  zu  den 
gröbsten  Fehlschlüssen  führen  muß,  es  sei  denn,  daß  man  nur  die  negativen 
Fälle  ins  Kalkül  zieht  Von  allen  Autoren,  die  mit  aktivem  Serum 
arbeiten,  wurde  deswegen  auch  streng  betont,  daß  die  quantitative  Aus¬ 
titrierung  der  einzelnen  Reagenzien  für  diese  Methode  eine  andere  sein 
muß  als  für  die  inaktive  Methode.“ 

Es  mußte  deshalb  einigermaßen  auffallen,  daß  in  jüngster  Zeit 
Zimmern  (26)  zur  Anstellung  der  WR  mit  aktivem  Serum  wieder  aof- 
fordert,  anläßlich  einer  praktisch  sehr  wichtigen  Frage:  der  Abortivknr. 
Zimmern  glaubt,  daß  bei  mißlungenen  Abortivkuren  sog.  „seronegativer 
Primärfälle“  sicher  positive  Schwankungen  vorhanden  gewesen  seien,  zu 
deren  Erfassung  die  Originalmethode  nicht  ausreichte.  Zum  Nachweis 
dieser  „okkulten  Schwankung“  der  Serumreaktion  fordert  er  das  Arbeiten 
mit  verfeinerten  Methoden  (mit  aktivem  Serum,  Kältemethode  nach  Jakobs¬ 
thal,  Kombinationsmethode  nach  Grabtz).  Er  fand,  daß  ganz  frische 
Primäraffekte,  aktiv  untersucht,  stark  positiv  reagierten,  während  die  WB 
nach  der  Originalmethode  negativ  ausfiel,  auch  mit  der  Kombinations- 
methode  wurden  mehr  positive  Ausfälle  erzielt,  und  zwar  auch  im  in¬ 
aktivierten  Serum.  Über  Kontrollfälle  berichtet  Zimmern  nicht 

Diese  von  Zimmern  aufgerollte  Frage  hat  eine  so  erheblich  prak¬ 
tische  Bedeutung,  daß  wir  es  ebenfalls  für  angezeigt  hielten,  uns  damit 
zu  beschäftigen. 

Die  Grundlage  aller  unserer  Untersuchungen  bildete  die  „Original¬ 
methode“  nach  der  Reichsvorschrift  mit  3  Extrakten. 
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Als  Extrakte  wurden  nebeneinander  benutzt  ein  alkoholischer  Lues¬ 
leberextrakt,  ein  alkoholischer  Binderherzextrakt  mit  Cholesterinzusatz 
and  ein  alkoholischer  cholesterinierter  Binderherzextrakt  nach  Sachs. 
An  jedem  Versuchstage  wurde  im  Vorversuch  die  Ambozeptortiterdosis 
sowie  der  Grad  der  Eigenhemmung  der  zum  Gebrauch  verdünnten  Ex¬ 
trakte  gegenüber  dem  am  Versuchstage  zur  Verwendung  kommenden 
Komplementgemisch  festgestellt  und  der  Hauptversuch  je  nach  dem  Aus¬ 
fall  des  Vorversuchs,  durchschnittlich  ungefähr  mit  der  vierfachen  Ambo- 
zeptortiterdosis,  angesetzt  Eine  Komplementprüfung  wurde  ebenfalls  vor¬ 
genommen,  doch  wurde  eine  gesonderte  Komplementauswertung  gegen¬ 
über  den  Patientenseris  nicht  angestellt.  Hierin  unterscheidet  sich  unsere 
Technik  von  der,  wie  sie  bei  Gbabtz  und  Schwab  zur  Verwendung  kam. 
Jedes  der  819  Sera,  über  die  berichtet  wird,  wurde  frisch  und  inaktiviert 
mit  den  angegebenen  3  Extrakten  unter  Verwendung  von  3  verschie¬ 
denen  Versuchstemperaturen  untersucht,  so  daß  also,  einschließlich  der 
2  Serumkontrollen  mit  Komplement  1 : 10  und  1 :  20,  von  jedem  Serum 
30  Versuchsröhrchen  angesetzt  wurden. 

ln  der  beigegebenen  Tabelle  bedeutet  „Inaktiv“  die  Untersuchung 
nach  der  Original- (Wärme-)  Methode:  d.  h.  die  Komplementbindungsphase 
(inaktives  Serum!)  ging  1L  Stunde  im  Wasserbad  von  37°  vonstatten. 
„Parallel  aktiv“  bedeutet  die  Anwendung  der  gleichen  Technik  für  das 
gleiche  Serum  im  aktiven  Zustand.  „Eis  inaktiv“  bedeutet,  daß  das 
Reaktionsgemisch  von  Extrakt,  Serum  (inaktiviert!)  und  Komplement  nach 
Eintauchen  in  Eiswasser  während  */4  Stunden  im  Eisschrank  von  0—4° 
gehalten  wurde;  „Eis  aktiv“  bedeutet  den  gleichen  Vorgang  für  das  un¬ 
erhitzte  Serum.  „Eis-|-W.“  endlich  bedeutet  die  Kombination  beider 
Temperaturen,  des  Eisschrankes  und  des  Wasserbades,  ebenfalls  getrennt 
fiir  das  inaktive  und  aktive  Serum,  indem  die  Bindungsphase  zuerst 
*/4  Stunden  im  Eisschrank,  dann  J/,  Stunde  im  Wasserbad  vor  sich  ging. 
Die  2.  Phase  der  Beaktion,  nach  Zusatz  von  Hammelblut  und  Ambozeptor, 
lief  bei  allen  6  Parallelreihen  im  Wasserbad  ab.  Untersucht  wurde  mit 
Viertelsmengen:  Gesamtmenge  1,25  (NaCl  0,2  + Serum  0,05  +  Extrakt- 
•verdünnung  0,25  +  0,25  Komplementverdünnung  +  0,5  Hammelblut-  + 
Ambozeptorverdünnung1)).  Abgelesen  wurde  zum  erstenmal  nach  eben 
erfolgter  Lösung  der  Kontrollen,  zum  zweitenmal  nach  10  Minuten,  zum 
drittenmal  nach  einer  weiteren  Stunde  Wasserbad.  Der  Arbeit  zugrunde 
gelegt  ist  das  Ablesungsergebnis  nach  einer  Stunde  Wasserbad.  Alle  Seren 
mit  nicht  einwandfreien  Kontrollen  wurden  von  der  Verwertung  für  die 
Arbeit  ausgeschlossen.  Unterschieden  wurden  5  Ablesungswerte:  += völlige 
Hemmung,  +?  =  fast  vollständige  Hemmung  (in  der  Arbeit  als  +  ver¬ 
wendet!),  ±  =  schwache  Hemmung  (in  der  Arbeit  ebenfalls  als  ±  be¬ 
zeichnet),  0?  =  fast  vollständige  Lösung,  0  =  vollständige  Lösung  (in  der 
Arbeit  wurde  0?  zu  0  gerechnet). 

Auf  diese  Weise,  in  den  angegebenen  6  Parallelreihen,  wurden  nur 
solche  Sera  untersucht,  die  nach  der  Original- (Wärme-)  Methode  glatt 
negativ  reagierten.  Im  ganzen  wurden  819  Untersuchungen  bei  569  Fällen 


x)  Die  Untersuchungen  wurden  von  den  Laborantinnen  der  Klinik,  Frl.  Düll  und 
Frl.  tt»™,  ausgeführt. 
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ausgeführt;  über  die  Gliederung  des  Materials  siehe  die  beigegebene  Tabelle1). 
206  Fälle  mit  368  Untersuchungen  bilden  die  L  (Syphilis-)  Gruppe,  324  Fälle 
mit  409  Untersuchungen  die  II.  (Kontroll-) Gruppe;  die  Untersuchung  einer 
verhältnismäßig  so  großen  Zahl  von  KontroUfällen  geschah  absichtlich. 
Eine  kleine  III.  Gruppe  umfaßt  39  Fälle  mit  42  Untersuchungen,  bei 
denen  mehr  oder  weniger  begründeter  Verdacht  auf  Syphilis  vorlag  oder 
aus  irgend  einem  Grunde  eine  Blutuntersuchung  vorgenommen  wurde. 

Die  Syphilisgruppe  zerfällt  wieder  in  3  Unterabteilungen:  1.  Syphilis  I 
mit  frischen  Erscheinungen,  2.  Syphilis  I  latens,  durchweg  behandelte 
Falle,  und  3.  sonstige  Syphilis,  zur  großen  Mehrzahl  Syphilis-latens-Fälle. 
Von  den  368  Untersuchungen  verliefen  242  =  65,8%  glatt  negativ, 
126  =  34,2%  reagierten  in  irgend  einer  der  6  Untersuchungsreihen 
stark  (-J-)  oder  schwach  positiv  (±).  Fassen  wir  zunächst  die  inaktiven 
Reihen  ins  Auge,  so  treffen,  gegenüber  0%  bei  der  Original- (Wärme-) 
Methode,  auf  „Eis  inaktiv“  3,26%,  auf  „Eis  -f-W  “  6,9  %  positive  Aus¬ 
schläge,  bezogen  auf  die  Gesaratanzahl  der  syphilitischen  Sera.  Der  Ver¬ 
gleich  der  aktiven  Untersuchungsreiben,  unter  sich  und  mit  den  inaktiven, 
ergabt  für  „Parallel  aktiv“  und  „Eis  -f-  W.  aktiv“  die  im  Vergleich  hierzu 
ungeheuren  Prozentzahlen  von  21,7  und  29,3,  für  „Eis  aktiv“  die  wesentlich 
niedrigere  Zahl  von  5,9%.  Der  Vergleich  mit  der  Gruppe  der  Eon  troll¬ 
fälle  ergibt  für  die  inaktiven  Reihen  ein  grundverschiedenes  Ergebnis: 
nämlich  0%  gegenüber  bei  der  Wärmemethode,  0%  bei  „Eis  inaktiv“ 
und  nur  eine  schwache  Hemmung  bei  „Eis  -|-W.  inaktiv“;  für  die  aktiven 
Reihen  aber  ebenfalls  sehr  hohe  positive  Prozentzahlen  wie  in  der  Syphilis- 
grappe,  für  „Parallel  aktiv“  11,5%,  für  „Eis-j-W.  aktiv“  12,9%;  dagegen 
weist  „Eis  aktiv“  nur  eine  schwache  Hemmung  auf. 

Hieraus  ergeben  sich  die  folgenden  Tatsachen: 

1.  Sowohl  die  Kälteraethode  nach  Jakobbthal  wie  die  Kombinations¬ 
methode  nach  Gbaetz  liefert  bei  Verwendung  inaktivierter  Seren  einen 
merkbar  höheren  Prozentsatz  an  positiven  Ergebnissen  als  die  Original- 
(Wärme-)  Methode,  jene,  auf  die  Gesamtzahl  der  Untersuchungen  be¬ 
rechnet,  3,26  %  mehr,  diese  6,69%  mehr;  die  Kombinationsmethode 
leistet  also  ungefähr  das  Doppelte  wie  die  Eismethode. 

2.  Beide  Methoden  sind  für  Syphilis  spezifisch;  unter  409  Kontroll- 
untersuchungen  findet  sich  nur  eine  schwache  Hemmung,  bei  einem 
Gonorrhoefall,  bei  dem  keine  Syphilis  vorlag  *). 

Betrachtet  man  die  einzelnen  Syphilisstadien,  so  treffen  auf  frische 
Primärsyphilis  bei  „Eis  inaktiv“  1,3  %  positive  Ausschläge,  bei  alter 
Syphilis  latens  dagegen  6,7%,  bei  „Eis-f-W.  inaktiv“  auf  jene  4,6,  auf 
diese  12,1  % ;  vor  allem  in  Übereinstimmung  mit  Altxahn,  aber  auch  mit 
Gbabtz,  geht 

3.  daraus  hervor,  daß  die  Eis-  und  Kombinationsmethode  hauptsäch¬ 
lich  bei  latenter  8yphilis  mehr  positive  Ausschläge  geben. 


*)  Die  Zahlen  in  ( )  stellen  das  rechnerische  Ergebnis  dar,  wenn  die  +  reagieren¬ 
des  Sera  als  0  gerechnet  werden. 

•)  Nachtrag  bei  der  Korrektor:  Das  geht  auch  aas  weiteren  Untersuchungen  her¬ 
vor.  die  nach  Abschlag  der  Arbeit  ansge fährt  worden.  129  Kontrollsera,  worunter  sich 
ancn  SO  Sera  von  Tuberkulösen  befinden,  reagierten  nach  Jakobsthal  und  Obabtz 
glatt  negativ. 
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4.  ln  Übereinstimmung  mit  den  Ausführungen  Mumms  verbietet 
sieh  das  Arbeiten  mit  aktivem  Serum  mit  der  Original-  (W ärme-)  Methode, 
aber  nicht  nur  mit  dieser,  sondern  auch  mit  der  Kombinationsmethode. 
Diese  gibt,  wie  die  meisten  spezifischen,  so  auch  die  meisten  unspezifischea 
Hemmungen. 

Auch  die  Angabe  von  Altmahn  und  Zimmkun,  daß  das  aktive  Serum 
stets  bei  Wärmebindung  stärker  reagiert,  wird  durch  die  Tabelle  bestätigt 

Das  syphilitische  Serum  reagierte  auch  bei  „Eis  aktiv“  häufiger 
positiv  als  bei  „Eis  inaktiv“  (6,9  %  :  3,26  °/0).  Dagegen  fand  sich  bei 
409  Kontrollfällen  nur  eine  schwache  unspezifische  Hemmung  bei  „Eis 
aktiv“  (Diagnose:  Leberatrophie).  Sind  deshalb  die  positiven  Ausfälle  io 
der  Syphilisgruppe  bei  „Eis  aktiv“  bei  Arbeiten  nach  Reichsvorschrift  als 
spezifische  zu  betrachten?  Diese  Frage  zu  stellen  ist  nicht  unwichtig, 
da  die  Zahl  der  positiven  Ausschläge  bei  „Eis  aktiv“  mit  5,9  %  die  Zahl 
der  positiven  Ausschläge  bei  „Eis  +W.  inaktiv“  mit  6,69%  fast  erreicht. 
Die  Frage  ist  zu  verneinen,  da  von  den  22  positiven  Ausfällen  bei  „Eis 
aktiv“  16  mit  positiven  Ausfällen  bei  „Parallel  aktiv“  und  „Eis  -f-W. 
aktiv“  Zusammengehen,  und  nur  7  mit  positiven  Ausfallen  bei  „Eis  in¬ 
aktiv“  und  ,,Eis+W.  inaktiv“.  Es  ist  deshalb  auch  das  Arbeiten  mit 
aktivem  Serum  nach  der  Kältemethode  zu  verwerfen.  Weiter  ergibt  sich 
hieraus,  daß  bei  „Eis  aktiv“  untersuchtes  Serum  viel  weniger  häufiger 
positiv  reagiert  als  inaktives,  bei  „Eis-)-W.“  untersuchtes  Serum. 

Was  nun  die  Frage  der  Erfassung  einer  okkulten  Schwankung  bei 
Primäraffekten  mit  Hilfe  von  verfeinerten  Methoden  angeht,  so  steht  nach 
unseren  Erfahrungen  nichts  im  Wege,  hierzu  die  Eis-  und  Kombinations¬ 
methode  heranzuziehen,  dagegen  verbietet  sich  die  Verwendung  aktiven 
Serums  hierzu  nach  unseren  Erfahrungen  unter  allen  Umständen,  und 
zwar  mit  jeder  der  3  Temperaturen.  Denn  wenn  theoretisch  auch  zu¬ 
zugeben  ist,  daß  unter  den  Hemmungen  des  aktiven  Serums  bei  Primir- 
fällen  die  eine  oder  andere  spezifisch  sein  kann,  so  läßt  sich  das  im 
Einzelfalle  nicht  feststellen,  da  sichere  Normalsera  ebenfalls  in  einem  hohen 
Prozentsatz  der  Fälle  im  aktiven  Zustand  nach  dem  gleichen  Verfahren 
positiv  reagieren. 

Ein  gesetzmäßiges  Verhalten  zwischen  dem  klinischen  und  sero¬ 
logischen  Befund  bei  den  7  bei  „Eis  -J-  W.  inaktiv“  positiven  Primär- 
fällen  ließ  sich  nicht  feststellen.  Bei  den  meisten  bestand  neben  den 
Primäraffekten  beginnende  Drüsenschwellung,  meistens  einseitig.  Doch 
fand  sich  dieser  Befund  auch  bei  Fällen,  die  nur  im  aktiven  Serum  oder 
überhaupt  nicht  positiv  reagiert  haben. 

Was  die  Zeit  anlangt,  zu  der  die  Schwankungen  bei  inaktiver  Unter¬ 
suchung  auftraten,  so  traten  von  den  7  positiven  Ausfällen  5  bei  1.  Unter¬ 
suchung,  2  bei  4.  Untersuchung  auf  (unter  mehreren,  bis  zu  11  Unter¬ 
suchungen  ein  und  desselben  Falles).  Die  Schwankungen  im  aktiven 
Serum  traten  regellos  auf,  bald  bei  den  ersten,  letzten  oder  mittleren 
Untersuchungen. 

Ein  klinisches  Rezidiv  ist  bis  jetzt  bei  keinem  der  Fälle,  soweit  sie 
in  der  Klinik  beobachtet  worden  sind,  festgestellt  worden.  Wir  können  I 
uns  deshalb  zu  der  von  Zxmmkbn  angeregten  Frage  an  Hand  unseres 
hierfür  kleinen  Materials  nur  insofern  äußern,  daß  bei  7  Fällen,  bei  denen 
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mit  Hilfe  der  Eis-  and  Kombinationsmethode  positive  Schwankungen  be- 
Dbachtet  worden  sind,  während  einer  Beobachtangszeit,  die  sich  teilweise 
schon  über  ein  Jahr,  zam  mindesten  über  Monate  erstreckt,  keine  klinischen 
Rezidive  aufgetreten  sind.  Möglicherweise  liegt  das  auch  an  der  ein¬ 
geschlagenen  Behandlung,  da  wir  jeden  Primäraffekt,  sobald  auch  nur 
die  geringste  Drüsenschwellung  besteht,  mit  zwei  kräftigen  kombinierten 
Kuren  behandeln. 

Was  die  Diagnosen  bei  den  Fällen  von  Spätsyphilis  anlangt,  die  bei 
inaktiver  Untersuchung  positive  Schwankungen  gezeigt  haben,  so  lauten 
sie  zweimal  auf  Syphilis  spinalis,  einmal  auf  Tabes,  einmal  auf  alte 
Herzsyphilis,  bei  dem  Best  auf  Syphilis  latens  ohne  klinische  Erschei¬ 
nungen. 

Was  endlich  die  HI.  Gruppe  anlangt,  so  konnte  einer  von  zwei  bei 
„Eis  -}-W.  inaktiv“  stark  positiven  Fällen  als  Syphilis  geklärt  werden  (SGR 
und  MTR  waren  ebenfalls  positiv),  beim  zweiten  Falle  lautet  die  Diagnose 
„Ulcus  molle  oder  Lues“;  bei  einer  von  zwei  schwachen  Hemmungen  ist 
Syphilis  wahrscheinlich  (SGR  und  MTR  waren  schwach  positiv),  bei  der 
zweiten  —  es  handelte  sich  um  eine  Ammenuntersuchung  —  war  die 
nächste  Untersuchung  negativ,  so  daß  möglicherweise  eine  falsche  schwache 
Hemmung  vorlag. 

Zusammenfassung  und  Folgerungen. 

Die  Untersuchung  von  819  Seren  mit  der  WR  nach  der  Reichsvor¬ 
schrift  bei  den  Temperaturen  von  37°,  0 — 4°  (Kältemethode  von  Jakobs¬ 
thal)  und  0 — 37°  (Kombinationsmethode  von  Gkabtz)  im  aktiven  und 
inaktiven  Zustand  hat  in  Übereinstimmung  mit  den  früheren  Untersuchem 
ergeben,  daß  sowohl  die  Kältemethode  nach  Jakobsthal  wie  die  Kom¬ 
binationsmethode  von  Gbaetz  im  inaktiven  Serum  einen  merkbar  höheren 
Prozentsatz  an  positiven  Ergebnissen  liefert  als  die  Original- (Wärme-) 
Methode,  jene  3,26%,  diese  6,69  %  mehr.  Die  Kombinationsmethode 
leistet  also  ungefähr  das  Doppelte  wie  die  Eismethode.  Dies  gilt  vor 
allem  für  Fälle  von  Spätsyphilis.  Beide  Methoden  sind  für  Syphilis  eigen¬ 
tümlich.  Das  Arbeiten  mit  aktivem  Serum  verbietet  sich  bei  Benutzung 
der  gewöhnlichen  Extrakte  nach  jeder  der  drei  Methoden,  da  verhältnis¬ 
mäßig  sehr  viele  unspezifische  Hemmungen  Vorkommen.  Zur  Erfassung 
einer  „okkulten  Schwankung“  bei  Primärsyphilis  dürfen  deshalb  nur  die 
inaktiven  Methoden  Verwendung  finden.  Eis-  und  Kombinationsmethode 
sind  infolge  ihrer  Spezifität  und  größeren  Feinheit  hierzu  geeignet  Mit 
Vorteil  wird  man  weiter  hierzu  die  übrigen  serodiagnostischen  Methoden 
(Flockungs-  und  Trübungsreaktionen)  hinzuziehen,  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  vor  allem  die  MTR  im  aktiven  Serum,  die  bei  Priraäraffekten 
relativ  häufig  schon  positiv  ausfällt,  wenn  die  WR  noch  negativ  reagiert  *). 
Uber  den  klinischen  Wert  einer  beobachteten  „okkulten  Schwankung“ 


»)  Rach  den  Feststellungen  der  internationalen  Serumkonferenz  in  Kopenhagen  (27) 
*cbetDt  diese  Überlegenheit  der  MTR  über  die  WR  aber  nnr  eine  scheinbare  zu  Bein 
nnd  nach  einer  brieflichen  Mitteilung  von  Mannen  auf  der  za  wenig  scharfen  Ein¬ 
stellung  unserer  W  assaBnaini  -  Extrakte  zu  beruhen,  so  daß  weitere  Erfahrungen  mit 
den  beiden  Reaktionen  abzuwarten  sind. 
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vermögen  wir  kein  abschließendes  Urteil  zn  fällen ;  Rezidive  sind  bei 
7  Fällen,  die  eine  solohe  Schwankung  gezeigt  haben,  nicht  anfgetretoo. 
Möglicherweise  ist  das  die  Folge  der  durchgeführten  Behandlung. 
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j  L.  de  Beurmann 


72jährig  ist  vor  wenigen  Monaten  in  Paris  L.  ns  Bsubxahk  einem  schwer» 
Leiden  erlegen.  Den  älteren  Dermatologen,  welche  einstmals  die  Poliklinik  des  Höptal 
St  Louis  besucht  haben,  wird  der  freundliche  Gelehrte,  der  immer  bereit  war,  sich  mit 
den  ausländischen  Kollegen  abzugeben  und  einen  Fall  oder  interessante  Fragen  ans 
seinem  Gebiete  zu  diskutieren,  noch  in  angenehmer  Erinnerung  sein.  Den  jüngeren  is 
er  hauptsächlich  bekannt  durch  die  in  Gemeinschaft  mit  Gouobbot  durchge  führt* 
Arbeiten  über  die  Sporotrichose.  Diese  Arbeiten  werden  seinen  Namen  in  der  der¬ 
matologischen  Wissenschaft  fortleben  lassen,  was  ja  auch  schon  in  der  Bezeichnung 
Sporotrichon  Beurmanni  seinen  Ausdruck  gefunden  hat.  Der  Verstorbene  hat  sich  ander- 
dem  auch  in  vielen  anderen  Gebieten  unseres  Fachs  wissenschaftlich  betätigt,  in  da 
Syphiligraphie  und,  wozu  er  durch  seine  gründliche  Kenntnis  des  Orients  besondeis  be¬ 
rufen  war,  auf  dem  Gebiete  der  Lepra  und  der  tropisohen  Hautkrankheiten.  Doek 
treten  diese  Arbeiten  vor  seinen  Forschungen  über  die  Sporotrichose  an  Bedeutung 
weit  zurück.  B.  Bloch- Zürich. 
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Verrammlung  Südwestdeutsoher  Dermatologen. 

Frankfurt  a.  M.,  22.  und  23.  März  1924. 
Vorsitzender:  Herxheimer-Frankfurt  a.  M. 


W.  Kolle-Frankfurt  a.  M.:  1.  Über  Abortivheilung  der  Syphilis  auf  Onmd  von 
experimentellen  Ergebnissen  an  Eaninohensyphilis.  Er  verweist  auf  eine  frühere 
Arbeit  und  die  Tatsache,  daS  bis  zu  4  Wochen  nach  Infektion  86°/0  der  Kaninchen  mit 
Salvars&n  abortiv  geheilt  werden  konnten.  Der  Beweis  der  gelungenen  Sterilisation  wird 
erbracht  durch  Reinfektion  41/9  Monate  nach  der  ersten  Infektion.  Kon  troll  versuche  hatten 
gezeigt,  daß  bei  infizierten  Kaninchen,  wenn  sie  nicht  behandelt  oder  nicht  sterilisiert 
sind,  eine  zweite  Infektion  niemals  haftet.  Es  werden  weiter  Versuche  demonstriert, 
in  welchem  Prozentsatz  in  späteren  Stadien  der  Infektion,  wenn  die  Behandlung  3  bis 
6  Monate  nach  der  Infektion  beginnt,  noch  Sterilisierung  erzielt  werden  kann.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  die  Kaninchen  einer  6—7  Monate  dauernden  Behandlung  mit  Salvarsan 
und  Quecksilber  unterworfen.  Ein  Teil  erlag  den  interkurrenten  KranUieiten,  von  22 
der  Reinfektion  unterworfenen  konnten  nur  2  reinfiziert  werden.  Diese  Versuche  zeigen : 

1.  daß  Salvarsan  die  Kaninchensyphilis  zur  Heilung  bringt;  2.  daß  Salvarsan  ein  ideales 
Abortivheilmittel  ist;  3.  daff  die  Abortivheilung  so  früh  wie  möglich  zu  versuchen  ist; 

4.  daß  trotz  geringer  Prozentzahlen  von  Abortivheilungen  in  späteren  Stadien  der  Syphilis 
der  Versuch  der  Sterilisierung  durch  langdauemde  Behandlung  mit  Salvarsan  in  Kom¬ 
bination  mit  Quecksilber  bzw.  Wismut  versucht  werden  muß;  auch  beim  Menschen 
würden  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen,  so  daß  von  1000  Syphilitikern,  die  in  der  Früh- 
periode  nicht  abortiv  geheilt  wurden,  da  nooh  etwa  100  auf  diese  Weise  der  Heilung  - 
entgegengeführt  werden  können. 

Im  Anschluß  demonstriert  K.  Ergebnisse  bei  Abortivheilung  mit  Wismut-  und 
Quecksilberpräparaten  an  Kaninchen.  Die  Tiere  wurden  16  Tage  nach  Infektion  mit 
Quecksilber  und  Wismut  injiziert.  Das  Kaninchen  ist  gegen  Wismut  sehr  tolerant,  gegen 
Quecksilber  viel  weniger.  Immerhin  ist  bei  intramuskulärer  Einverleibung  verschiedener 
Quecksilberverbindungen  die  Toleranz  gegenüber  verschiedenen  Präparaten  so,  daß  die 
Tiere  eine  Anzahl  Injektionen  von  ungefähr  je  zwei  Drittel  der  erträglichen  Dosis  gut 
vertragen.  8owohl  mit  Wismut  wie  mit  Quecksilber  wurden  14  Tage  nach  der  Infektion 
Kaninchen  abortiv  geheilt;  im  Gegensatz  zu  Salvarsan  ist  der  Prozentsatz  viel  geringer. 

Es  wurden  mit  Quecksilber  30%i  mit  Wismut  20°/*  der  Tiere  sterilisiert.  Wenn  man 
dem  gegenüber  die  Ergebnisse  mit  Salvarsan  hält  (86°/0),  so  ist  es  nur  ein  Drittel  bis 
ein  Viertel  der  mit  Salvarsan  erzielten  positiven  Abortivheilungserfolge.  Es  ergibt  sich, 
daß  für  Abortivheilung  Wismut  und  Quecksilber  nicht  in  Frage  kommen.  Sie  stehen 
hinter  Salvarsan  zurück  und  können  nur  zur  Ergänzung  als  Kombinationstherapie  in 
Frage  kommen. 

2.  Über  die  Bedeutung  dee  Zuckers  für  die  Gift-  und  Heilwirkung  der 
'Anenobenzolderivate.  Versuche,  die  Salvarsan  präparate  in  Zuckerlösungen  zu  lösen, 
sind  schon  vor  längerer  Zeit  eingeleitet  worden  (Duhot,  Scholtz).  Seit  3  Jahren  werden 
systematische  Untersuchungen  im  Speyer-Haus  angestellt,  ob  Salvarsan  in  Zuckerlösungen  J 
Ät^ftung  erfährt.  EswurdejxJ^mtliche  Zuckerarten  untersucht;  die  Versuche  führten  ( 
zum  Ergebnis,  daß  die~ZucIier  mit  den  Ärsenobenzolderivaten  chemische  Verbindungen 
eingehen,  und  zwar  greifen  sie  an  der  Amidogruppe  an;  es  entstehen  so  die  Zucker- 
salvarsane,  die  auch  von  ausländischen  Autoren  gefunden  wurden.  In  bezug  auf  Ent-  " 
giftung  verhalten  sich  die  verschiedenen  Zucker  zu  den  verschiedenen  Salvarsanpräparaten 
verschieden.  Der  Zusatz  von  Zucker  ist  ein  ausgezeichneter  Indikator,  um  geringste 
Spuren  von  Feuchtigkeit  zu  erkennen,  die  in  den  Röhrchen  zurückblieben.  Die  Heil¬ 
kraft  entgifteter  Salvarsan -Zuckerlösungen  blieb  erhalten.  K.  empfiehlt  deshalb,  die 
Salvarsanpräparate  in  Zuckerlösungen  zu  injizieren.  Das  auftretende  Zuckerfieber  kann 
keine  Kontraindikation  sein.  Daß  die  Zucker  auch  im  Körper  an  dem  entgiftenden 
Mechanismus  des  Körpers  auf  die  Arsenobenzolderivate  beteiligt  sind,  geht  hervor  aus 
Versuchen,  die  mit  Insulin  angestellt  wurden.  Mit  Insulin  kann  man  Tiere  zuckerfrei 
machen;  es  wird  nicht  nur  der  Blut-,  sondern  auch  der  Gewebszucker  entfernt  Auf 
solche  mit  Insulin  behandelte,  also  zuokerfrei  gemachte  Mäuse,  wirken  die  Arsenobenzol¬ 
derivate  in  hohem  Maße  giftig.  Die  Toxizität  aller  Salvarsanpräparate  bei  Insulinmäusen 
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r'  wird  auf  das  drei-  bis  vierfache  erhöht  Es  ergibt  sich  daraus  der  praktische  finairhtr 
(  paukt,  die  Patienten  vor  allen  Maßnahmen  za  bäten,  die  eben  za  starken  Zucht- 

|  verbranoh  herbeiführen,  z.  B.  Märsche  oder  seelische  Aufregungen  nach  8alvaian- 

.  -  /'fi  I  ,  injektion.  Im  Gegenteil  empfiehlt  sich  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  in  Fora  vm 
|  Zocker,  am  schädliche  Nebenwirkungen  der  Salvarsanpräparate  zu  vermeiden. 

■ ,  i  C'  B.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. :  Im  Anschluß  an  seine  früheren  Versuche,  Areeno- 

<  y>  1  \  benzol Verdünnungen  haltbar  zu  machen,  worden  Altsalvarsan,  Neosalvaraan,  Salvama- 

A  I  Natrium  und  Neosilbersalvarsan  in  konzentrierten  Lösungen  verschiedener  Kohlehydrate 

/in  der  Glukoeg-  und  Sasgharosegruppe  aufgelöst.  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dal 


«ar-aUgömeinen  sich  aSr~faaitB&Bäten  Neosalvaraan  und  Rohrzucker-  und  MilchnwAar —  i 
lgmog  erwies,  wenigerEaltbar  waren  die  anderen~~AT^eS0b8SzölvgrBrndnngtwi1  und  k 
'aUgemetSön  waren  von  den  Kohlehydraten  die  der  Rohrzuckergruppe  stärker  antoxy- 
dationshemmend  als  die  der  Glukosegruppe,  wie  Glukose  und  Lävuloee.  *  / 

Sack-Heidelberg  fragt,  welche  Folgerungen  sich  für  die  Behandlung  der  Diabetiker 
ergeben. 

Herxheimer  hat  mit  Noorden  1910 — 11  80 — 30  luetische  Diabetiker  und 

keinen  Unterschied  in  der  Toleranz  gegen  Salvarsan  beobachtet 

Sohrens- Bonn  erinnert  daß  Traubenzucker  zur  Sättigung  der  Leber  mit  Glykogen 
vor  der  Salvarsaninjektion  injiziert  worden  ist,  um  die  Absorption  des  Salvaiäas  ia 
diesem  Organ  herabzusetzen.  Er  fragt,  ob  beim  Salvarsanzucker  nicht  eventuell  eise 
stärkere  Affinität  dieses  Präparates  zur  Leber  und  damit  Schädigung  dieses  und  and«mr 
Organe  zu  erwarten  ist.  •• 

Kölle:  Es  handelt  sich  nicht  darum,  an  der  Luft  haltbare  Dauerlösungen  des 
äalvarsans  mit  Zucker  zu  machen,  söndern~aie  öalvarsane  ,zu  entgiften  und  dm  in 
trockener  Form  .unter .Luftabschluß  aufeoheben.  Schädigung  der  Leber  durch  Salvasaa- 
zuöker  erfolgt  nicht  vielmehr  wird  durch  den  Zuoker  die  Affinität  des  Salvarsana  zur 
Jjfiber  herabgemindert 

Gutmann -Wiesbaden:  Sogenannte  Urtioaria  pigmentosa  bei  63jähr.  Mann.  Vor 
16  Jahren  Entwicklung.  Kerne  subjektiven  Symptome,  kerne  urtikariellen  Schübe, 
Rücken,  Flanken  und  untere  Extremitäten  übersät  mit  braungelben  und  dunkelroten. 
kaum  erhabenen  Flecken  von  mannigfacher  Größe  und  unscharfer  Begrenzung.  Wenig 
befallen  Gesicht  Brust  und  Bauch.  Auf  Reizung  ausgesprochene  Urticaria  factitia,  kess 
allgemeiner  Dermographismus;  mikroskopisch  mäßig  starkes  Zellinfiltrat  in  Papillen  und 
oberen  Kutissohichten,  in  dem  Mastzellen  prävalieren. 

Veiel-Cannstatt  erinnert  an  einen  21  jähr.  Studenten,  den  er  vor  2  Jahren  in  Stuttgart 
vorstellte.  Die  verschiedensten  therapeutischen  Versuche,  insbesondere  Einspritzung« 
mit  Blutserum,  hatten  keinen  Erfolg. 

Gutmann -Wiesbaden  berichtet  über  einen  Fall  von  Amyloidose  der  Haut  am 
linken  Unterschenkel. 

Herxheimer  hat  systematisch  bei  einer  Anzahl  von  Dermatosen  nach  Amyloid 
suohen  lassen,  ohne  daß  positiver  Befund  erhoben  werden  konnte. 


Hugo  Müller-Mainz:  Lupus  miliaris  disseminatus  Fox.  23 jähr.  Mädchen,  ah 
Kind  Lungen-  und  Brustfellentzündung,  sonst  gesund  bis  vor  3  Jahren.  Damals  in 
wenigen  Wochen  über  beide  Handrüoken  aasgebreitetes  Auftreten  von  lentikulären,  blau¬ 
roten  Knötchen.  Nach  */»  Jahr  weiterer  Schub  an  Hals  und  Nacken  von  erbsengroßes 
Knoten;  die  tieferliegenden  Knoten  unterscheiden  sich  in  Farbe  nicht  von  der  Umgebung. 
Daran  schließt  sich  das  symmetrische  Auftreten  von  miliaren,  braungelben  Knötchen  in 
Gesicht.  Expressionssaft  enthielt  keine  Bazillen.  An  den  Wangen  der  gleiche  Typ  wfe 
am  Halse,  z.  T.  fast  guirlandenförmig.  An  den  Ohren  zentral  gedeihe,  z.  T.  nazrofc- 
sierte  Herde.  Die  bedeckten  Körperteile  frei.  Pat  ist  sehr  lichtempfindlich.  Gelegent¬ 
lich  starkes  Uohterythem  mit  Blasenbildung.  Lungenplatte:  zahlreiche  alte  Drösen- 
Bchatten. 


Rost-Freiburg  empfiehlt  für  Lupus  faciei  neben  Höhensonn- Allgemein beetrahhmg 
auch  lokale  Röntgenbestrahlung,  6  mal  0,5-mm-Serie  (d.  h.  3  mal  in  10  Tagen). 

Löwenberg-Düsseldorf  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  bei  dem  histologisch  die 
Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte,  der  aber  von  autoritativer  Seite  für  einen  Lupus 
miliaris  gehalten  wurde.  Eine  energische  Sohälkur  führte  innerhalb  kurzer  Zeit  zur 
Heilung.  Ein  im  Jahre  1910  von  ihm  veröffentlichter  histologisch  verifizierter  Ii^pn- 
follioularis  faciei  bot  der  Therapie  viel  größere  Schwierigkeiten. 

Vollmer-Kreuznach  erinnert  an  die  Versuche  mit  Lassarscher  Schäl paste.  Röntg« - 
therapie  ist  nicht  immer  anzuwenden. 
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▼.  Zumbusch-München  schließt  sich  der  Diagnose  an  und  empfiehlt  Arsen.* 

Hugo  Müller:  Anfragen,  a)  Ist  die  Trichophytie,  insbesondere  auf  Grand  von 
Übertragung  durch  Rinder,  im  übrigen  Deutschland  in  gleicher  auffallender  Zunahme 
begriffen  wie  in  Rheinhessen?  Kultur  ergab  meist  Trichophyton  gypseum. 

b)  Gelegentlich  einer  Familienmikrosporie  in  Mainz,  die  auf  Tierinfektion  nach 
dem  klinischen  Typus  (Beteiligung  der  Körperhaut  usw.)  auftrat,  ergab  Kultur  ein  Bild, 
das  zuerst  für  M.  lanosum  angesehen  wurde,  dann  aber  so  auffallend  gelbrötlich  sich 
färbte,  daß  Zweifel  entstand,  ob  es  sich  um  den  naoh  Stein  in  Europa  noch  unbekannten 
Typ  des  M.  fulonum  handelte. 

c)  Gelegentlich  erwähnter  Mikrosporiefälle,  wobei  systematische  Sohulkinderunter- 
suhhungen  erfolgten,  fanden  sich  im  Waisenhaus  in  einem  Saale  6  Kinder  mit  Haar¬ 
ausfall,  große  neben  kleinen  Plaques,  keine  entzündlichen  Erscheinungen,  keine  Schuppung, 
einzelne  Haare  in  den  kahlen  Stellen  erhalten  (Mikrosporie  und  Kultur  ergebnislos). 
Ziemlich  scharf  begrenzte  Herde,  keine  „Komma“- Haare,  keine  abgebrochenen  Haare. 
In  einem  weiteren  Fall  von  absolut  gleichem  Aussehen  wurde  Tr.  gypseum  mehrfach  ge¬ 
züchtet  Vortr.  fragt  an,  ob  bei  derartigen  „areatall-ähnlichen  Fällen  schon  öfter  der  Typus 
gypseus  gefunden  ist.  Er  fand  ihn  in  Mainz  bei  schwerstem  Tiertypus  bis  zu  genannten 
absolut  atypisch  gewordenen  mildesten  (nicht  im  therapeutischen  Sinne)  Trichophytie- 
formen,  was  einer  außerordentlichen  Anpassung  dieses  Ektothrixpilzes  beweist 

Engelhardt-Gießen:  In  Gießen  hat  sich  die  Trichophytie  (oberflächliche  und  tiefe 
Form)  derart  gehäuft,  daß  3 — 6  Fälle  zur  Beobachtung  kommen,  ebenso  Häufung 

bei  Seren. 

Hauck- Erlangen :  In  ßmcuiohen  Bezirken  deutliche  Zunahme  der  tiefen  Trichophytie. 

Strempel-Bonn:  Auch  in  Bonn  Zunahme,  besonders  Tr.  roeaceum,  auch  in  tiefer 
knotiger  Form,  früher  mehr  Tr.  gypseum.  —  Es  dürfte  sich  um  ein  Microsporon  lanosum 
handeln,  das  sich  bis  kaffeebraun  verfärben  kann. 

Roet-Freiburg:  Am  Oberrhein  bei  Landbevölkerung  deutliche  Zunahme.  Pilzarten 
verschieden,  Tr.  gypseum  vorwiegend. 

Vollmer-Kreuznach  bestätigt  die  Zunahme. 

Engelhardt -Gießen  hält  die  Kultur  nicht  für  Mikrosporon;  sie  gleioht  eher  Epi¬ 
dermophyton  inguinale. 

Martin -Frankfurt  teilt  gleichartige  Beobachtungen  mit,  wie  sie  Müller  bezüglich 
uncharakteristischer  alopecia-areata-ähnuohem  Haarausfall  bei  Kindern  beobachtete.  Keine 
Rötung,  keine  Schuppung,  Haare  leioht  ausziehbar.  Pilze  wurden  weder  mikroskopisch 
noch  kulturell  naohgewiesen. 

E.  Bernstein -Frankfurt  a.  M.:  Baynaudsohe  Krankheit.  Bei  40jähr.  Pat  vor 
3  Jahren  naoh  Kälteeinwirkung  und  Erregungen  Anämie  und  Weißfärbung  der  Haut, 
anfallsweise  und  symmetrisch  an  den  Fingern.  Die  lokale  Synkope  wurde  bald  durch 
lokale  ABphyxie  ersetzt  Anfälle  manchmal  unerträglich  schmerzhaft;  hernach  Gan¬ 
gräne  symmetrique,  bei  der,  nachdem  die  Haut  sich  dunkelblau  bis  schwarz  färbte,  die 
Epidermis  sich  abgehoben  hat  und  Blasen-  und  Geschwürsbildung  auftrat. 

Bettmann-Heidelberg  schlägt  Lerichesche  Operation  vor. 

Hammer-Stuttgart  empfiehlt  planmäßige  Fingerbewegung  und  Schleudern  der  Hände. 

Rotbman-Gießen  erinnert  an  die  Erfolge  mit  Chinininjektionen. 

Zieler-Würzburg:  Lupus  erythematosus  der  Kopfhaut  und  Lupus  vulgaris 
des  Gesichts,  seit  20  Jahren  nebeneinander  beobachtet.  Auf  A.-T.  subkutan  nie  Reaktion 
des  Lupus  erythematosus,  regelmäßig  sehr  heftige  Herdreaktion  des  Lupus  vulgaris. 

E.  Bernstein-Frankfurt  a.  M.:  Erythema  induratum.  Bei  einem  17jähr.  Mädchen 
an  den  Unterschenkeln  handflächengroße  violett  verfärbte  Infiltrate,  keine  subjektiven 
Beschwerden  und  nicht  von  Jahreszeiten  und  Temperaturwechsel  abhängig. 

Rost-Freiburg  hält  die  Affektion  für  Gefäßschädigung  der  Haut  durch  Kälte,  ge¬ 
fördert  durch  heutige  Mode.  Therapie:  6 mal  0,6-mm-Serie. 

H.  Müller-Mainz:  In  Berlin  ist  den  älteren  Hausärzten  seit  Jahren  eine  lokale  Er- 


;  des  Kinnes  als  Köchinnenkrankheit  bekannt 

oller- Wiesbaden  beobachtete  denselben  Fall;  das  Odem  schloß  direkt  über  dem 


Stiefel  ab.  Therapie:  6 — 8  X  3 mal. 

Pioard- Mainz:  Röntgenschädigung.  Am  rechten  Daumenballen  epitheliomver¬ 
dächtige,  seit  2  Jahren  sich  vergrößernde  Stelle,  die  tief  ins  Gewebe  Wurzeln  sendet 
Ea  handelt  sich  um  einen  Schlosser,  der  wegen  Eozema  tyloticum  seit  1916  gegen 


26  Röntgenbestrahlungen  bekam. 

Müller- Wiesbaden  empfiehlt  Radium,  Schnitze- Gießen  Exzision. 
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Picard-Mainz:  Karatoma  palmar»  et  plantare  hereditariom.  18jihr.  Pat  am 
Familie,  bei  der  drei  Generationen  mit  der  Affektion  teilweise  behaftet  sind;  bei  einigen 
Torfahren  Pigmentflecke  der  Haut 

Th.  Baer- Frankfurt  a.  M.:  Lnpns  pernio.  26jähr.  Hann.  Erkranknng  auf  der 
Nase  nnd  Oberlippe  nach  Nasenoperation  wegen  Schleimhauttuberkulose.  Gleichzeitig 
Tnberknlose  der  Lunge.  Ferner  zeigt  Röntgenaufnahme  der  Hände  und  Fülle,  daS  fe 
Verdickungen  der  einzelnen  Knoohen  verändert  sind  daroh  Knochentuberkulose  (Ostitis 
taberoulosa  cystioa). 

v.  Noorden  j  an. -Frankfurt  a.  M.:  Xanthoma  diabetionm. 

Herxheimei  berichtet,  daß  Enginan  und  Weiss  einen  Fall  mit  Insulin  geheilt 
haben. 

Th.  Baer-Frankfurt  a.  M.:  1.  Zwei  Fälle  von  Limas  erythematoaas. 

2.  Erythrodermia  bei  Psoriasis.  17  jihr.  Mädchen.  Ftooriasis  seit  dem  9.  Lebe— 
jahr.  Vor  2  Monaten  Verschlimmerung,  Injektion  von  Natrium  kakodylium.  Das— f 
universelle  Erythrodermie. 

3.  Acne  urticata?  Liehen  follicularis?  26jähr.  Mann.  Erkrankung  seit  10  Jahna 
am  Rücken,  starkes  Jacken,  dieses  nach  Arsen  verschwanden;  Hauterkrankung  un¬ 
beeinflußt. 

Touton -Wiesbaden  berichtet  über  einen  Fall  von  Parapsoriasia  liohemoidee  mit 
Erythrodermie  pityriasiqne  en  plaques. 

Klare* Frankfurt  a.  M.:  1.  Myooels  fungoides. 

2.  Lupoid  Boeck. 

Edmund  Hofmann  -Frankfurt  a.  M. :  Polycythaemiarnbra  (Vaqoe  zache  Fora). 
Krankheit  besteht  seit  1916.  Die  Symptome  (Rötung  besonders  des  Gesichts,  Ödeme 
der  unteren  Extremitäten,  Milzschwellung,  Blutdruck  bis  100  und  erhöhte  Erythrozyten* 
zahl  bis  11  Mill.;  daneben  starke  Behinderung  der  geistigen  Konzentrationsfähigkeit) 
durch  Röntgenbestrahlung  der  Knochen  und  Darreichung  von  Phenylhydrazin  nur  vor¬ 
übergehend  beeinflußt  Erst  Salvarsanbehandlung  des  früher  luetisch  erkrankten  Pit 
hat  den  Zustand  gebessert 

Marenbach-Frankfurt  a.  M.:  Melanose  des  Gesichte.  32jähr.  Mann.  Seit  2  Jahren 
Braunfärbung  des  Gesiohts,  die  allmählich  einen  sohwärzlichen  Farben  ton  annahm. 
Ätiologie  unbekannt 

Klare-Frankfurt  a.  M:  Kankroid  des  Penis.  Oberflächliches,  nicht  indnriartw 
mit  Krusten  bedecktes  Infiltrat,  das  klinisch  den  Eindruck  einer  Impetigo  machte. 

Sternberg-Frankfurt  a.  M. :  Lichen  planus,  acnminatus,  hyper-  et  atrophicans. 

Edmund  Hofmann-Frankfurt  a.  M.:  Epidermolyara  bullosa  hereditaria  dystrophka. 
Der  20jähr.  Pat.  leidet  an  der  Krankheit  seit  seinen  ersten  Lebenswochen.  Blasen¬ 
bildungen,  Atrophie  der  Haut,  Pigmentation,  Fehlen  der  Nägel,  Verkrüpplung  der  Hände. 
Von  11  Geschwistern  5  erkrankt  An  drei  anderen  Stellen  des  weit  verzweigten  nnd 
durch  zahlreiche  Verwandtenheiraten  ausgezeichneten  Stammbaums  gleichfalls  die  dystro¬ 
phische  Form  der  Epidermolysis  aufgetreten.  Erbgang  typisch  rezessiv. 

Sternberg- Frankfurt  a.  M.:  Oedema  stabile  der  Augenpartien  nach  Erysipel,  durch 
Schwellungskatarrh  der  Nase  lange  unterhalten.  Gleichzeitig  rechtsseitige  Fazialisparese, 
ödem  nimmt  bei  Aufregung  zu. 

Marenbach-Frankfurt  a.  M. :  Präkanzeröse  Dermatose.  Sljähr.  Pat  Seit  2  Jahr« 
an  der  linken  Seite  der  Unterlippe  bestehende  wunde  8telle,  leicht  infiltriert  and  nit 
verrukösen  Auflagerangen  bedeckt  Es  handelt  sich  um  Drnokdermatose,  durch  Pfeifen- 
mundstück. 

Klare-Frankfurt  a.  M. :  Tuberöses  Syphilid.  Infektion  vor  1  */»  Jahren.  Vier  ver¬ 
zettelte  Kuren.  2  Monate  nach  der  letzten  Kur  Auftreten  gruppierter  Tubern  am  linken 
Vorderarm  mit  Lympbangitis  nnd  Lymphadenitis. 

Sternberg-Frankfurt  a.  M.:  Oedema  stabile  des  Gesichts  nach  9 maligem  Erysipel 

Klare-Frankfurt  a.  M.:  Lupuskarzmom.  Vor  3  Jahren  bestand  an  der  rechten 
Kopfseite  ein  handflächengroßes  Karzinom  aof  Basis  eines  floriden  Lnpns,  der  die  rechte 
Ohrmuschel  völlig  weggefressen  hatte.  Auf  zweimalige  Röntgenbestrahlung  Pat  Im 
heute  geheilt  geblieben. 

Eliassow- Frankfurt  a.  M. :  Knotenförmig—  lichenoides  Hautkanmom  d—  Ober 
echenkels  (erschien  in  Denn.  W.,  1924). 

Marenbaoh-Frankfurt  a.  M.:  Skleradenitia  bei  21  jähr.  Krank—.  Erkrankung  begann 
vor  2  Jahren.  Befallen  ist  jetzt  der  ganze  Körper.  Unke  Knie  in  Kontraktur,  linker 
Fuß  völlig  versteift.  Schluß  der  Hände  nicht  möglioh.  Ektropion  beider  Angen.  Therapie: 
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[eile  Bäder,  Massage,  mediko-mechanische  Übungen,  Testiß-  und  Hypophysenpräparate, 
überall  wesentliche  Besserung.  Sympathektomie  verweigert 

Schmitt -Frankfurt  a.  M.:  Pityriasis  rubra  pilaris.  Pat  34  Jahre  alt.  Seit 
*/ Ä  Jahren  Infiltration  und  Rötung  des  Gesichtes,  Kopfes,  Schulteigürtels  und  Rückens 
lit  scharfem  zackigem  Rand  und  mächtiger  Schuppen bildung.  Am  Rande  der  symme- 
rischen  Flächenerkrankung  Primäreffloreszenzen,  bestehend  aus  stecknadelspitz-  bis 
tecknadelkopfgroßen,  stets  an  die  Follikel  gebundenen  spitzen  Knötchen.  Unter  Arsenik- 
ehandlung  Auftreten  neuer  Knötchen,  die  zur  Fläche  konfluieren,  so  daß  jetzt  der  ganze 
Körper  bis  zu  dem  Oberschenkel  hinab  befallen  ist.  Allgemeinbefinden  gut,  kein  Jucken. 

Sternberg- Frankfurt  a.  M.  stellt  einen  32jähr.  Pat.  vor,  der  wegen  Primäraffekt 
lit  16  ccm  Caßbis  behandelt  wurde.  Nach  zweiwöchiger  Behandlung  am  Nacken ,  der 
tima  ani  sowie  Ober-  und  Unterschenkeln  rötliche  Makeln,  die  im  Zentrum  hochrote 
topeln  mit  einem  leicht  gelblichen  Rand  auf  wiesen.  Histologisch:  Mäßige  Infiltration 
er  papillären  und  subpapillaren  Koriumpapillen,  Hyperämie,  kleine  Blutung.  Differential- 
iagnoetiöch  kam  eine  Stauungsdermatose  in  Betracht,  wogegen  der  Sitz  im  Nacken 
prach,  dann  Purpura  teleangiectodes  annularis.  Dagegen  sprach  der  histologische  Be¬ 
end  (keine  Atrophie  der  Haarfollikel  und  Papillen).  Es  dürfte  sich  um  eine  Wismut- 
chädigung  handeln,  zumal  bei  drei  weiteren  mit  dem  gleichen  Präparat  behandelten 
tot  ähnliche  Erscheinungen  auftraten. 

Gans-Heidelberg:  Über  Haut  und  endokrine  Drüsen. 

A.  Eliassow-Frankfurt  a.  M. 


Referatenteil 

redigiert  Ton  Dr.  Maeis  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 

Fachzeitschriften. 

Aota  dermatologtoa-venereologioa. 

Bd.  4,  H.  4. 

Über  einen  Fall  von  Hidradenoma  der  unteren  Augenlider  (A  propos  dün  cas 
’hidradenome  des  paupieres  inferieures),  von  J.  Golay-Genf.  8.  479—488.  Besprechung 
es  Begriffs  Hidradenoma  in  klinischer  Beziehung  und  Schilderung  eines  beobachteten 
tolles  mit  ausführlicher  histologischer  Beschreibung.  Bei  Golays  Fall  bestand  eine  Ver- 
rößerung  und  Wucherung  der  Epithelzellen  mancher  Follikel,  die  an  einen  Entzündungs¬ 
erd  angrenzten,'  gleiche  Veränderung  des  Epithels  gewisser  Talgdrüsen,  die  einer  In¬ 
itiation  des  Bindegewebes  benachbart  waren.  Verf.  glaubt,  daß  die  Alteration  des 
►indegewebes  das  Primäre  ist  und  danach  sioh  erst  die  Veränderung  des  Epithels  einstellt. 
)ie  Veränderung  des  Bindegewebes  wird  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  eine  trophische 
törung  hervorgerufen. 

Zur  Vererbung  des  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare,  von  Stef.  R. 
hunauer,  Wilhelm-Spit.  Wien.  8.  489 — 603.  Ausführliche  klinische  Beschreibung  von 
toratoma  hered.  palm.  et  plant,  bei  Vater  und  Sohn.  Beide  haben  außerdem  einen  Spitz- 
ogengaumen.  Durch  Dermatotypie  genommene  Bilder  von  Handteller  und  Fußsohlen  sind 
er  Arbeit  beigefügt.  Brünauer  konnte  das  Keratoma  bei  6  Generationen  feststellen, 
lie  Gesamtzahl  der  Behafteten  betrug  7,  gesund  waren  3  Familienmitglieder.  Die  bis- 
erigen  Keratomfälle  der  Literatur,  vom  Vererbungsstandpunkt  aus  betrachtet,  sind  in 
iner  Tabelle  zusammengestellt.  Dabei  zeigt  sich,  daß  in  den  tabellarisch  angeführten 
1  Familien  die  Erkrankung  durch  2 — 6  Generationen  hindurch  zu  verfolgen  war,  und 
aß  das  Verhältnis  der  Behafteten  zu  den  Gesunden  286 : 208  war.  Diese  Zahlen  nähern 
ich  dem  bei  regelmäßig  dominanter  Vererbung  theoretisch  erwarteten  Verhältnis  1 : 1 
rohl  ziemlich.  Verf.  hält  die  Annahme,  daß  das  Keratoma  hered.  palm.  et  plant  zu 
en  Genodermatosen  im  Sinne  Meirowskys  zu  rechnen  ist,  für  gut  begründet  Brünauers 
all  interessiert  besonders  durch  die  hereditäre  Kombination  von  Spitzbogengaumen  und 
toratom,  die  erste  ihrer  Art  in  der  Keratomliteratur« 
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Papulöse  syphiloide  Dermatitis  (Demiite  papuleuse  syphiloide  posterosive),  tos 
Kr.  Grön.  S.  604 — 611.  L.  Jaquet  hat  als  erster  dieses  Krankheitsbild  von  den  w- 
schiedenen  erythematosen  Affektionen,  die  bei  kleinen  Kindern  Vorkommen,  getrennt. 
Später  wurden  von  den  verschiedensten  Yerf.  neue  Namen  für  das  gleiche  Kraak- 
heitsbild  geprägt  Der  in  der  Überschrift  enthaltene  Name  und  Erythema  vacciniforme 
haben  als  Synonyma  zu  gelten.  Grön  gibt  eine  genaue  Schilderung  der  Symptomstologi* 
der  Krankheit.  Die  Ätiologie  ist  noch  unklar,  vielleicht  spielen  Dannkatarrhe  eine  Bolk. 
dadurch  wird  eine  Infektion  der  Anal«  und  Genitalgegend  hervorgerufen.  Verl  beobachtete 
einen  typischen  Fall  dieser  Krankheit.  Die  Behandlung  hat  sich  zuerst  gegen  den  Darm- 
katarrh  zu  richten.  Gegen  die  Dermatitis  Waschungen  mit  Borwasser,  Pudern  mt 
Bismut.  ßubnitr.,  Zinc.  oxyd.,  ausnahmsweise  auch  mit  Jodoform.  Einen  Nachschub  be¬ 
seitigte  Verf.  durch  l1/*0/©^  weiße  Präzipitatsalbe. 

Der  histologische  Nachweis  der  Liquordiffnsion  bei  allen  met&laeüschen 
Erkrankungen,  von  W.  Gennerich-Kiel.  S.  612 — 525.  Seit  1915  verficht  Gennerich  ad 
Grund  klinischer  Beobachtung  bei  der  endolumbalen  Behandlung  und  jahrelanger  Liquor¬ 
kontrollen  das  Vorhandensein  der  Liquordiffusion,  d.  h.  das  Eindringen  des  Liquors  durch 
die  erkrankte  Pia  hindurch  ins  Nervenparenchym.  Yerf.  führt  jetzt  den  histologischem 
Nachweis  der  Liquordiffusion,  die  bisher  besonders  von  Nonne  und  seiner  Schule  ab 
Hypothese  oder  Theorie  angezweifelt  wurde.  1 — 3  °/0  Ferro zyankaliumlösung  wird  az 
der  Leiche  endolumbal  infundiert  und  später  im  Schnitt  durch  l°/0  Kupfersulfatlösuar 
zum  Ausfall  gebracht.  Bis  jetzt  wurden  sechs  Leichen  und  zwar  zwei  Paralysen,  ein 
Tabopar&lyse  mit  Optikusatrophie,  ein  Tabes  und  z^^Mraheinend  normale  Fälle  in 
dieser  Weise  verarbeitet  Ein  Niederschlag  tritt  nr^^p  auf,  wo  die  durch  daa 
Infiltrationsprozeß  aufgelockerte  und  mit  der  Binde  verwachsene  Pia  durchlässig  ge« 
worden  ist.  An  diesen  Stellen  gebt  der  Niederschlag  durch  die  Pia  hindurch  in  ver¬ 
schiedene  Tiefen  der  paralytischen  Rinde,  z.  T.  bis  zur  weißen  Substanz.  Bei  der 
normalen  Pia  tritt  kein  Niederschlag  hindurch,  nur  in  deu  Lymphscheiden  und  in  der 
Media  der  großen  Gefäße  ist  zuweilen  geringer  Niederschlag  nachweisbar.  Die  Nieder¬ 
schläge  im  Rindenparenchym  sind  nur  an  den  Stellen  der  Rinde  sichtbar,  die  alle  be¬ 
kannten  Merkmale  des  paralytischen  Rindenprozesses  aufweisen,  Schwund  der  Ganglien¬ 
zellen,  Zerwerfung  der  Architektonik,  Gliazellenwucherung.  Durch  den  Nachweis  des 
Niederschlags  wird  also  gezeigt,  daß  bei  normalem  Liquordruck  Liquor  dauernd  durch 
die  zerstörte  Pia  in  das  erkrankte  Parenchym  hindurchdiffundiert  Die  Liquordiffusiom 
ist  die  Ursache  einer  hochgradigen  Ernährungsstörung,  sie  bewirkt  die  Auslaugung  der 
me8odermalen  Exsudationsvorgänge  und  des  Nervengewebes  selbst  Die  durch  die  Ver¬ 
wässerung  hochgradig  ernährungsgestörte  Rinde  verliert  ihre  genuine  Resistenz  gegen¬ 
über  den  Spirochäten.  Im  Rückenmark  zeigt  der  Niederschlag  bei  dem  vom  Verl 
bearbeiteten  Fall  von  sohwerer  lumbaler  Tabes  eine  diffuse  Verbreitung.  Er  beginnt 
an  den  hinteren  Wurzeln  und  erstreckt  sich  durch  die  Wurzeleintrittszone  hindurch 
ziemlich  diffus  ins  Rückenmark.  Der  Schnitt  durch  den  tabischen  Optikus  zeigt  streifen¬ 
förmige  Anordnung  der  Niederschläge;  am  dichtesten  sind  sie  in  der  Pia  und  an  dar 
Peripherie  und  nehmen  nach  den  zentralen  Partien  der  Nerven  ab. 

Nach  Gennerichs  Auffassung  sind  seine  Versuche  auch  für  die  Therapie  der 
meningealen  Prozesse  und  ihrer  Ausgänge  von  Bedeutung.  Aus  ihnen  geht  hervor, 
daß  die  spezifischen  Heilmittel  endolumbal  au  deu  Krankheitsherd  herangebracht  werdet 
können.  Ohne  Kenntnis  der  Liquordiffusion  bei  metalnetischen  Prozessen  ist  eine 
richtige  Handhabung  der  endolnmbalen  Dosierung  unmöglich.  Verschiedene  Schnittab¬ 
bildungen  erläutern  die  Versuchsergebnisse.  A.  Holländer-Köln. 


/S  Journal  dv  Urologie. " 

Bd.  17,  Nr.  1,  Januar  1924. 

Die  Kultur  des  Gonokokkus,  ihre  Verwendung  für  die  Vakzuether&pae  uni 
für  die  Diagnose  der  Heilung  des  Trippers  beim  Manne  (La  oulture  du  gonocoque,  »b 
application  ä  la  vaccinotherapie  et  au  diagnostic  de  la  guerison  de  la  blennorragie  chss 
lhomme),  von  J.  B.  Giscard.  S.  1 — 18.  Bei  richtigem  Vorgehen  ist  die  Kultur  d m 
J*°I18k0^U8  leicht.  Der  Verf.  bevorzugt  Kulturröhrchen,  die  sich  besser  als  Petriachales 
bewähren;  die  Beimpfong  muß  im  Laboratorium,  wo  die  im  akuten  Stadium  gegen  Kate 
fiaür  empfindlichen  Gonokokken  sofort  in  den  auf  36°  eingestellten  Brutschrank  gebrach; 


Fachzeitschriften. 


683 


rerden  können«  Als  Nährboden  wird  der  Pfeiffersche  Blntagar  bevorzugt,  der  insofern 
Qit  Erfolg  modifiziert  werden  kann,  als  das  defibrinierte  Blnt  durch  die  gleiche  Menge 
lydrozelenflüssigkeit  zu  ersetzen  ist.  Ein  solcher  Nährboden  entspricht  den  geforderten 
Bedingungen.  Er  enthält  einerseits  freie  Aminosäuren,  die  das  Ernährungssubstrat, 
Jidrereeits  die  Vitamine,  die  das  aktivierende  Moment  darstellen.  Bei  der  Leichtigkeit 
es  Angehens  der  Kultur  wird  diese  für  die  Diagnose  der  Heilung  eines  Trippers  jeder 
linischen  Untersuchung  überlegen  und  für  die  Herstellung  von  Autovakzinen  oder  Seren 
on  besonderer  Bedeutung  sein. 


Die  bakteriologische  Diagnose  der  Heilung  der  urogenitalen  Infektionen 
U  diagnoetic  bacteriolo^ique  de  la  guerison  des  infectjp^njo-genitales),  von  E.  RoucayroL 
r  1^— butuu^  dafflfieTtuItur  unentoeErRcE  für  die  Sicherung 
ter  Diagnose  einer  Heilung  des  Trippers  ist,  da  sie  selbst  dann  oft,  wo  die  Klinik  ver- 


sgt,  noch  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  aufdeckt.  Vorgehen:  Reinigung  der  Glans, 
Kultur  mit  Platinösenmaterial  aus  der  vorderen  Harnröhre;  Kultur  aus  dem  Sediment 


er  ersten  Urinportion;  Kultur  aus  dem  Zentrifugat  des  Blasen(Katheter-)urins;  Prostata- 


Jas sage  und  Kultur  des  Zentrifugats  des  mit  den  letzten  Urintropfen  entleerten  Sekrets; 
Kultur  des  im  Laboratorium  gewonnenen  8permas,  das  zwecks  Verflüssigung  erst 
/«Stunde  auf  37°  im  Brutschrank  gehalten  und  dann  auch  im  nativen  Präparat  unter¬ 
teilt  wird,  um  gleichzeitig  die  Beweglichkeit  der  Spermien  zu  kontrollieren  und  die 
»twaige  Anwesenheit  von  Leukozyten  festzustellen.  Als  Nährboden  bevorzugt  der  Verf. 
iszitsagar  oder  den  Weißenbachnährboden  (Zitratblut  und  Ätherüberstrich).  Kontrolle 
ach  48  Stunden,  gegebenenfalls  bis  zu  sechs  Tagen.  Bei  zweifelhaftem  Aussehen  der 
Tainnegativen  Diplokokken  bringen  weitere  Passagen  oft  Klärung,  bei  negativem  Ausfall 
er  Kultur  Nährbodenkontrolle  durch  nachfolgende  Beimpfung  mit  sicheren  Gonokokken- 
tämmen.  Sind  Gonokokken  oder  Staphylokokken  vorhanden,  so  muß  behandelt  werden, 
•ei  letzteren  besteht  die  Notwendigkeit  nicht  unbedingt,  wenn  es  sich  um  junge  un- 
erheiratete  Männer  oder  um  Greise  handelt,  wohl  aber  in  hohem  Maße,  wenn  die 
Betreffenden  Ehekandidaten  sind.  Im  anderen  Falle  sieht  der  Verf.  die  Staphylokokken 
•ls  Abwehrorganismen  an.  Bei  der  Frau  wird  bei  der  Behandlung  täglich,  später  nach 
ter  Heilung  stets  am  ersten  und  letzten  Tage  der  Menses  kontrolliert 


Der  Bacillus  bifidus  communis  bei  einigen  Formen  akuter  hämorrhagischer 
Zystitis  der  ersten  Kindheit  (Le  bacillus  bifidus  communis  dans  quelques  formes  de 
ystite  aigue  hemorragique  de  la  prämiere  enfance),  von  G.  Cirillo.  S.  26—28.  Bericht 
tber  zwei  derartige  Fälle  bei  einem  4  Monate  und  bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen. 
Bei  diesem  fanden  sich  außerdem  noch  kürzere  und  dickere  Stäbchen,  die  als  „Baoille 
cidogene  des  inflammations  de  la  vessieu  diagnostiziert  wurden. 

Hypogastrische  Zystoskopie  bei  Zystostomierten  (La  cystoscopie  par  voie 
iypogastrique  chez  les  cystostomises),  von  A.  Dor.  8.  29—42.  Diese  Art  von  Zystoskopie 
ann  in  fast  allen  Fällen,  bei  denen  eine  Blasenfistel  —  aus  welchem  Grunde  auch 
Dimer  —  angelegt  worden  ist,  angewandt  werden.  Sie  ist  ungefährlich  und  sohmerzlos, 
rgänzt  die  —  im  allgemeinen  natürlich  unentbehrliche  —  Normalzystoskopie  und  er- 
etzt  diese,  wenn  sie  aus  besonderen  Gründen  (Unwegsamkeit  der  Harnröhre,  zu  großer 
Blasenempfindlichkeit,  Blutungen,  Infektionsgefahr  oder  zu  erheblicher  Ausdehnung  bei 
rhöhten  Stickstoffwerten)  nicht  möglich  ist.  Sie  erlaubt  den  Ureterenkatheterismus 
u  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  und  gestattet  die  Vornahme  endovesikälpr 
Operationen,  besonders  auch  in  der  Blasenhals-Prostatagegend,  die  bei  normalem  Vor¬ 
ehen  nur  schwer  zugänglich  ist. 

Kolloidale  Epitheliom  allantoiden  Ursprungs  am  Blasenscheitel  (Epithelioma 
olloide  d’origine  allantoidienne  du  sommet  de  la  vessie),  von  A.  Lavenant.  S.  43 — 46. 
Venige  Millimeter  große  Ulzerationen  am  Blasenscheitel  eines  61  Jahre  alten  Prostatikers. 
Operation  verweigert.  Nach  4  Monaten  ist  der  Restharn  von  220  auf  400  g  gestiegen, 
•ra  Blasenscheitel  besteht  ein  mandarinengroßer  Tumor.  Die  Operation  und  die  histo¬ 
rische  Untersuchung  zeigten,  daß  es  sioh  um  ein  Kolloidepitheliom  handelte,  wohl 
on  den  epithelialen  Allantoisresten  ausgehend,  wie  Lenormand  einen  ähnlichen  Fall 
«schrieben  hat. 


Ein  Fall  reflektorischer  Anurie  (Un  cas  d'anurie  reflexe),  von  J.  Rutkowskl 
I.  47 — 48.  Fall  eines  20  jährigen  Mannes  mit  Striktur.  Im  Anschluß  an  eine  vorge- 
lommene  Urethrotomie  nach  Maisonneuve  komplette  reflektorische  Anurie,  die  fast  zwei 
•&ge  anhält,  dabei  Fieber,  Erbrechen,  Zyanose.  Dann  Verschwinden  aller  dieser  Symptome, 
fclle  dieser  Art  mit  Auslösung  durch  einen  peripherischen  Reiz  sind  sehr  selten. 
Uteraturberichte. 
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Ans  Anlaß  der  Hundertjahrfeier  der  Lithotripaie.  Die  erste  Lithotripeg 
(A  l’occasion  da  centenaire  de  la  lithotritie.  La  premiere  lithotritie),  von  L.  Bou&ugsr. 
S.  49—54.  Historischer  Abriß  zum  Gedenken  Civiales,  der  am  13.  Januar  1824  & 
erste  gelungene  Uthotripsie  aasführte.  E.  Sklarz-Berlic. 
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Sterilität  des  Mannes  nach  Funktion  des  Tas  deferens  und  einseitiger 
Epididymektomie  (Sterility  in  the  Male  Following  Vas  Puncture  and  Unilateral  Epididym- 
ectomy),  von  Robert  E.  Cumming-  Detroit,  Michigan.  8.  66—66.  Aus  Beobachters 
an  336  Fällen  kann  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  die  Punktion  des  Vas  deferei 
gewöhnlich  keine  Sterilität  bedingt,  auch  bei  Gegenwart  skrotaler  Infektion,  vorausgesetzt 
daß  diese  palliativ  oder  auf  chirurgischem  Wege  inaktiv  gemacht  ist  In  allen  Fallt? 
ohne  skrotale  Infektion,  die  darauf  untersucht  wurden,  konnten  aktive  Spermatozoe? 
gefunden  und  Fruchtbarkeit  angeuommen  werden. 

Behandlung  der  Samenblasen  (Treatment  of  the  Seminal  Vesicles),  von  RetP. 
Kile-Rockford,  111.  8.  66—68.  Die  Gonokokken  können  in  den  Samenblasen  lange 
lagern,  ohne  sich  irgendwie  bemerkbar  zu  machen,  und  später  doch  wieder  eine  erneute 
Virulenz  und  pathologische  Bedeutung  gewinnen.  Ihre  Erkrankung  erfordert  direkte  Be¬ 
kämpfung  durch  Einspritzungen,  deren  Zahl  von  der  Lage  des  einzelnen  Falles  abhaogir 
ist.  Für  die  Fälle,  in  denen  wiederholte  Einspritzungen  erforderlich  sind,  wird  eine  be¬ 
sonders  hergerichtete  Nadel  beschrieben,  die  in  der  kleinen  Inzisionsöffnung  liegen  bleibt 
Merkurochrom  hat  sich  für  die  Behandlung  der  Samenblasen  ungeeignet  erwiesen« 

Die  Blase  der  schwangeren  Frau  (The  Bladder  of  the  Gravid  Womas),  vot 
Herbert  D.  Fair-Muncie,  Indiana.  8.  68—70.  Die  Blasenstörungen  in  der  Schwanger¬ 
schaft  sind  gewöhnlich  sekundärer  Natur.  8ie  können  jedoch  ihrerseits  Störungen  de: 
Schwangerschaft  bewirken,  so  daß  eine  dauernde  ärztliche  Beobachtung  während  de: 
Gravidität  wünschenswert  ist. 

Ein  neues  Ureterenbougie  für  Dilatation,  Katheterisieren  und  Irrigation  (1 
New  Tunneled  Ureter&l  Bougie  for  Dilatation,  Catheterization  and  Irrigation),  vor 
Ralph  L.  Dourmashldn,  New  York  City.  8.  70—71.  Mit  Abbildung  und  Röntgogrammeu. 

Trugschlüsse  bei  der  modernen  Auffassung  der  Behandlung  der  Syphilis 
(Fallacies  in  the  Modern  Conception  of  the  Treatment  of  Syphilis),  von  A.  Reith  Frazer- 
Kapstadt,  Südafrika.  S.  71—73.  Die  Auffassung  der  WR  ist  empirisch  und  nicht  wissen¬ 
schaftlich.  Eine  modifizierte  Therapia  sterilisans  magna  scheint  nicht  die  beste  Methcde 
zur  Ausrottung  der  Krankheit  zu  sein.  Es  soll  nicht  die  größte  Salvarsandosis  ausfindig 
gemacht  werden,  die  ohne  Schaden  ertragen  werden  kann,  sondern  die  geringste,  mit  de: 
die  Krankheit  erfolgreich  zu  bekämpfen  ist.  Die  immunisierende  Kraft  der  KörpergeweN 
darf  nicht  vernachläßigt  werden.  Die  Heilung  der  Syphilis  mit  den  augenblickliches 
Methoden  ist  nicht  sichergestellt,  diese  stützen  sich  auf  eine  viel  zu  unsichere  sero¬ 
logische  Basis. 

|  .  Anweisungen  für  Gonorrhoiker  (Instructions  to  Patients  with  Gonorrhoea),  von 
i  \  f^prles  WatterstonT  Birmingham.  Ala.  S.  73—74.  Unter  anderm:  Der  Kranke  soll 
\  *  den  Arzt  mlridGBtenszweimal  täglich  aufsuchen ! 

Klinische  Beobachtungen  über  männliche  Sterilität  (Clinical  Observations  ob 
Sterility  in  tho  Male),  von  Maximilian  Zigler-New  York,  N.  Y.  S.  74—85.  Sterilits: 
des  Mannes  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Symptom.  Tripper  ist  die  Ursache  in  un¬ 
gefähr  25°/0,  konstitionelle  und  mechanische  Ursachen  in  76°/0  der  Fälle;  die  konsti¬ 
tutionelle  Gruppe  allein  umfaßt  50°/0,  also  doppelt  so  viel  wie  die  Gonorrhoe-Gruppe. 
In  dieser  spielen  Epididymitis  und  Prostatitis  die  größte  Rolle.  In  der  mechanisches 
Gruppe  bewirkt  Varikozele,  wahrscheinlich  durch  Druck  auf  den  Hoden  der  befallene? 
Seite,  Veränderungen  der  samenbildenden  Funktion;  einseitiger  Kryptorchismus  wirk? 
wahrscheinlich  in  derselben  Weise.  Eine  Rolle  spielen  ferner  verschiedene  Infektions¬ 
krankheiten;  Syphilis  und  Harnröhrenverengerungen  kommen  nicht  in  Betracht  Ver¬ 
minderung  oder  Fehlen  der  samenbildenden  Funktion  fand  sich  nicht  bei  durch  Zunahme 
der  interstitiellen  Substanz  vergrößerten  Hoden,  sondern  vielmehr  bei  atrophisches. 
Die  erkrankte  Prostata  bewirkt  Sterilität  durch  ihre  innere  und  äußere  Sekretion. 

Zn  Ehren  Unnas  (A  Tribute  to  Unna),  von  E.  Ahlswede-Buffalo,  N.  Y.  S.  86— ST. 

E.  Levin-Berhn, 
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Urol  ogisohes  Praktikum  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  instrumen- 
ellen  Technik,  von  I.  Cohn.  (Zweite  verbesserte  Anflage,  Urban  &  Schwarzenberg, 
terlin  1924.)  Klar,  übersichtlich  und  mit  vielen,  zum  Teil  bunten  Abbildungen  aus- 
estattet,  wird  das  geschätzte  Buch  sich  auch  in  der  neuen  Auflage  zu  den  früheren 
eue  Freunde  erwerben.  Der  erste  Teil,  der  auch  die  moderne  Röntgendiagnostik,  die 
Yelographie  und  die  Bedeutung  der  Nierenfunktionsprüfung  berücksichtigt,  handelt  die 
Jnterauchangsmethoden,  das  Instrumentarium  und  die  Technik  seines  Gebrauches  ab, 
er  zweite  die  allgemeine  Symptomatologie,  der  dritte  die  speziellen  Erkrankungen  der 
larnrohre,  des  Penis,  der  Prostata,  des  8krotums,  Hodens,  Nebenhodens  und  des  Samen- 
tranges,  der  Harnblase  und  der  Nieren  und  Harnleiter.  Ein  Sachregister  erleichtert 
lie  Übersicht.  E.  Sklarz-Berlin. 

Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis,  insbesondere  über  ihren  Ursprung 
md  ihre  Pathologie  in  Ostasien,  von  Keizo  Dohi:Tokio.  (195  S.  1923.)  Die  Arbeit 
st  eine  für  europäisches  Verständnis  zugesohnittene  Übersetzung  einer  japanischen  Arbeit 
lesseiben  Verfassers.  Sie  zerfällt  in  zwei  Teile,  in  einen,  welcher  die  Herkunft  der 
Syphilis,  und  in  einen,  welcher  die  Entwicklung  der  Pathologie  behandelt.  Aus  beiden 
nteressieren  uns  die  asiatischen  Verhältnisse;  ihre  Darstellung  enthält  zahlreiches  uns 
vollkommen  Neues,  während  das  über  Europa  und  Amerika  Gesagte  nur  europäischen 
Perff.  entnommen  ist.  Die  steinzeitliche  Syphilis  Japans  wird  abgelehnt.  Adachis 
Fund  wird  als  nicht  syphilitische  Erkrankung  jüngerer  Knochenreste  erklärt.  Das  älteste 
tfedizinwerk  der  Chinesen,  Su-wen,  welches  Verf.  —  allerdings  sehr  „ungefähr44  —  in 
lie  Zeit  des  Hippokrates  setzt,  enthält  als  Syphilisschilderung  deutbare  Stellen,  sie  sind 
&ber  entweder  als  solche  von  Lepra  oder  von  septischen  Zuständen,  die  sich  an  Genital¬ 
leiden  anschließen,  aufzufassen.  Im  Gegensätze  zur  mittelalterlichen  Medizin  Europas 
ist  die  mittelalterliche  Ostasiens  durch  weit  feinere  Beobachtung  und  die  Fähigkeit, 
Krankheitstypen  auszuarbeiten,  ausgezeichnet.  Wenn  in  der  älteren  chinesischen  und 
japanischen  Literatur  sich  nichts  findet,  was  genau  Syphilis  erkennen  läßt,  so  ist  dieses 
Fehlen  für  das  Nichtbestehen  der  Syphilis  in  jener  Zeit  viel  beweisender  als  der  gleiche 
H&ngel  in  den  europäischen  Schriften.  Hat  man  doch  im  7.  Jahrh.  in  China  schon  er¬ 
kannt,  daß  als  Ursache  der  Krätze  und  Sandlauserkrankungen  Milben  in  Betracht  kommen! 
Wie  die  altchinesische  Literatur  enthalten  auch  die  altjapanische  und  altindische  nichts 
von  Syphilis.  Die  „Syphilisstellen44  des  dem  9.  Jahrh.  angehörenden  japanischen  Buches 
Daido-ruijn-ho,  welches  Scheube-Kayama  ausgegraben  haben,  müssen  in  Wegfall  kommen, 
da  dieses  Buch  nioht  echt  ist.  Wie  für  die  europäsche  Syphilis  ist  auch  für  die  asiatische 
die  Kenntnis  der  Quecksilberbehandlung  kein  Existenzbeweis.  Die  Inder  haben  das 
Quecksilber  wahrscheinlich  viel  früher  als  die  Araber  gebraucht  (bisher  nahm  man  das 
Gegenteil  an);  denn  schon  vor  2000  Jahren  übte  man  in  China  die  Kunst  der  Sublimierung 
des  Quecksilbers.  Während  die  ältere  indische  Medizin  Quecksilber  bei  verschiedenen 
Haut-  und  anderen  Leiden  anwendete,  wurde  es  gegen  Syphilis  erst  im  Bhavaprakasa 
(16.  Jahrh.)  empfohlen.  Die  Susruta-Stellen  sind  natürlich  abzulebnen.  Die  Annahme 
einer  Altertums-  oder  Mittelaltersyphilis  verträgt  sich  einfach  nicht  damit,  daß  kein  Arzt 
jener  Zeit  das  so  auffällige  Gesamtbild  der  Syphilis  schildert  Dohi  meint  auch,  daß 
der  Phalluskult  der  alten  Völker  zu  einer  sehr  genauen  Beachtung  der  Genitalien  und 
damit  auch  der  Genitalerkrankungen  hätte  führen  müssen. 

Besonders  wertvoll  sind  nun  Dohis  Quellenforschungen  über  den  Ausbruch  der 
Syphilis  in  Ostasien.  Die  erste  chinesische  Zeitangabe  über  den  Beginn  dieser  Seuche 
findet  sich  in  TBuk-i-shut,  d.  h.  „Neue  Folge  medizinischer  Ansichten44  von  Ne- Pin  (1546). 
Hier  wird  bemerkt,  daß  in  den  letzten  Jahren  der  Periode  Hung-ohih  (1488—1505)  in 
Kanton  ein  bisher  unbekannter  bösartiger  Ausschlag  begann,  den  die  Bewohner  Kuang- 
chuang,  d.  h.  Kantonausschlag  nannten,  und  der  dann  in  der  nächsten  Periode  Cheng-tö 
(1506—1621)  lebhaft  epidemisch  wurde.  Der  erste  Beweis  für  die  Existenz  der  Syphilis 
ini  Anfänge  des  16.  Jahrh.  wird  durch  das  zum  ersten  Male  vom  Verf.  genauer  durch¬ 
forschte  Buch  Shih-shan-i-an,  d.  h.  eine  Sammlung  klinischer  Erfahrungen  von  Wang- 
Chi,  welche  die  Jahre  1520—1533  umfaßt,  geliefert.  Alle  bis  1615  vorhandenen  Bücher 
schildern  nur  Tripper,  Schanker  und  Bubonen;  alle  späteren  Werke  berichten  auch  über 
Jeung-mui-chuang,  d.  h.  pfirsichblütener  Ausschlag,  ein  sich  zuerst  im  Shih-shan-i-an 
findender  Name  für  Syphilis.  Die  erste  und  gleichzeitig  beste  Monographie  der  Syphilis 
stellt  das  Buoh  Mui-chong-pi-luk,  d.  h.  geheime  Schriften  über  Syphilis  von  Chan-Sy-shing, 
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von  1682  dar.  Hier  finden  wir  eine  ausgezeichnete  Symptomatologie  der  Syphilis.  Be¬ 
sonders  wertvoll  ist  die  Angabe,  daß  es  keine  Therapie  gegen  die  Syphilis  gäbe,  dafi  die 
Spezialisten  nichts  davon  verstünden,  die  alte  Medizin  die  Krankheit  nicht  kenne,  u&d 
daß  sie  zuerst  in  den  südlichen  Gegenden  aofgetreten  sei.  Ans  den  verschiedenes 
ältesten  Schriftwerken  erfahren  wir  weiterhin,  daß  das  Quecksilber  and  Sarsaparilia 
schon  in  den  zwanziger  Jahren  des  16.  Jahrh.  gegen  die  Syphilis  innerlich  angewendst 
worden,  wobei  man  das  Auftreten  von  gummösen  und  metasyphilitischen  Erscheinungen, 
die  man  als  „gebundenes  Gift“  auffaßte,  geradeso  auch  in  Europa  auf  die  Quecksilber- 
anwendung  zurückführte.  Der  „Kantonausschlag“  war,  wie  Do  hi  feststellen  konnte, 
schon  etwa  10  Jahre  vor  dem  Eintreffen  der  Portugiesen  in  China  (1516  und  1517)  auf¬ 
getreten.  Offenbar  haben  ihn  Chinesen,  welche  auf  der  malaischen  Halbinsel  Handel 
trieben,  eingeschleppt,  wobei  auch  die  Uu-Kiu-Inseln  als  Zwischenstation  in  Frage  kommen 
können. 

Die  ältesten  japanischen  Quellen  sind  Gekkairoku,  dessen  Verl  1528  starb,  und 
Myoho-ji-ki,  eine  Chronik,  die  von  1466—1561  reicht  In  beiden  wird  für  die  Zeh¬ 
periode  1512—1513  der  Einbruch  der  Syphilis  in  Japan  von  Zeitgenossen  berichtet  das  ist 
etwa  10  Jahre  ,  nach  dem  Ausbruch  der  Seuche  in  Kanton.  Zunächst  ward  befallen  die 
damalige  Hauptstadt  Kyoto,  im  nächsten  Jahre  schon  die  Tokiogegend.  Die  Seuche  ist 
also  nicht  durch  die  Portugiesen  eingesohleppt  worden,  da  diese  erst  1543  nach  Japan 
kamen,  sondern  auf  dem  Handelswege  durch  die  Bewohner  Ost-  und  Südostasiens;  be¬ 
sonders  kommen  Kanton  und  die  Linkiuinseln  als  Infektionsträger  in  Frage.  Noch  heute 
heißt  die  Syphilis  auf  diesen  Inseln  Naban-Kasa  oder  Nabarn,  was  gleichbedeutend  is: 
mit  dem  japanischen  Namban-Kasa  and  den  portugiesischen  Ansschlag  bedeutet  Mit 
dem  Auftreten  der  Europäer  verbesserte  sich  das  therapeutische  Können.  Die  christ¬ 
lichen  Missionare  bekehiten  noch  mittels  Quecksilber  und  Sarsaparilla.  (Übrigens  be¬ 
hauptet  Dohi,  daß  Bef  ent  Unreoht  hatte,  als  er  annahm,  daß  an  der  Christen Verfolgung 
in  Japan  vielleicht  die  Erkenntnis,  daß  die  Christen  die  Syphilis  ins  Land  gebracht 
hatten,  Schuld  gewesen  wäre;  das  hätten  die  politischen  Umtriebe  der  Portugiesen  uni 
Spanier  —  [Dohi  übersieht  hier  die  protestantisch-holländische  Gegenarbeit]  —  au  Werke 
gebracht)  Ein  halbes  Jahrhundert  nach  der  ersten  Epidemie  in  der  Kyotogegend  war 
die  Syphilis  schon  außerordentlich  stark  in  Japan  verbreitet. 

Im  zweiten  Teile  wird  die  Entwicklung  der  Syphilis  behandelt  In  der  ersten 
Zeit,  anfangend  mit  dem  Shi-shan-i-an,  wurden  ganz  ähnlich  wie  zuerst  in  Europa  als 
Ursache  der  Syphilis  andere  körperliche  Leiden,  klimatische  Einflüsse,  Jahreszeiten,  ge¬ 
schlechtliche  Ausschweifungen  angenommen.  Die  Erkenntnis,  daß  es  sich  um  eine  Ge¬ 
schlechtskrankheit  handelt,  findet  sich  erst  ziemlich  spät  bei  Chan-Siz-shing  (1632).  Um 
die  Parallele  mit  Europa  vollständig  zu  machen:  Derselbe  Verl,  welcher  die  Anknüpfung 
der  Pocken  und  Syphilis  an  die  Kultur  und  die  Emwanderungswege  klar  erkannte,  er¬ 
kennt  doch  nicht  die  europäische  Herkunft  der  Syphilis.  Schon  in  der  Mingdynastie  war 
die  Klinik  der  Syphilis  ausgebant,  waren  die  Rückfälle,  die  Familien-  und  Erbeyphilis 
und  die  Nervensyphilis  bekannt.  Auch  in  Ostasien  ist  am  Anfang  der  Prozentsatz  der 
schweren  Fälle  ein  sehr  hoher  gewesen.  In  den  Büchern  Shinsatsu-benshö  und  Keiteki- 
shu  (1571  bzw.  1574)  findet  sich  wieder  ausdrücklich  angegeben,  daß  die  Syphilis  in  den 
vergangenen  Jahren  sioh  in  Kanton  gezeigt  and  seither  immer  mehr  verbnutet  1 iat  Wie 
in  Europa  hat  das  Volk  meist  Lepr&inittel  und  die  Ärzte  zweiter  Klasse  das  innerlich 
verabreichte  Quecksilber  angewendet.  Sehr  bald  erheben  sich  hier  AntimerkuiialisteiL 
So  wertvoll  die  Kuren  der  katholischen  Priester  gewesen  waren,  so  wurde  doch  infolge 
der  Ausrottung  des  Christentums,  welche  ans  Handelsneid  von  den  Holländern  angeregt 
wurde,  die  japanische  Medizin  zunächst  wieder  auf  sich  gestellt  und  erhielt  erst  durch 
die  holländische  Wissenschaft  wieder  neue  Anregung.  Hakuja  Hashimoto,  der  Verfasser 
des  Buches  Dandokuron  (1811)  erkannte,  daß  das  syphilitische  Gift  ein  körperliches 
Agens  sei,  die  Miasmentheorie  von  Mni-Mong-pi-luk  wird  abgelehnt;  ebenso  die  Klima- 
theorie  von  Wai-ko-cheng-tsung;  die  Lehre  von  Kag&wa,  daß  faules  Blut  die  Syphilis 
eizeuge,  und  diejenige  von  Chan-Siz-shing,  daß  nur  schwächliche  Leute  ergriffen  würden, 
wird  bekämpft  1820  ward  Plenks  Lehrbuch  ins  Japanische  übersetzt 

Das  Verzeichnis  der  europäischen  Syphilisschriftsteller  geht  nur  bis  1829.  Auch 
sind  die  Arbeiten  Sndhoffs  und  seiner  antiamerkanistisch  gesinnten  Schule  wenig  be¬ 
rücksichtigt  Für  europäische  Leser  ist  das  aber  gleichgültig,  denn  der  Wert  des  Buches 
besteht  in  der  erschöpfenden  Darstellung  der  asiatischen  Literatur.  Chinesische  und 
japanische  Quellen,  die  zumeist  erst  von  dem  Gotteslästereredikt  Kaiser  Maximilians!, 
beeinflußt  sein  konnten  (Sudhoff),  noch  gar  wegen  des  Guajakholzhandels  an  eine  neue 
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Krankheit  geglaubt  haben  (Vorberg),  bestätigen  die  Neuheit  der  Seuche,  kurze  Zeit, 
nachdem  die  Europäer  nach  Indien  gekommen  waren,  und  das  Verhalten  von  Krankheit 
md  Ärzten  ist  wie  in  Europa  das  Verhalten  einer  neuen  Seuche  gegenüber.  Damit  ist 
iie  Lehre  der  mittelalterlichen  Syphilis  in  Europa,  welche  Sudhoff  und  seine  Schüler 
noch  einmal  glaubhaft  machen  wollen,  endgültig  erledigt.  Die  Syphilis  ist  damals  in 
Buropa  neu  entstanden  oder  eingeschleppt  worden.  A.  v.  Notthaft-München. 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

Herpes. 

Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Mitteilung  von  G.  Levaditi,  S.  Nioolau 
and  Frl.  B.  Schoen:  „Eine  Mikrosporidie  (Encephalitozoon  cuniculi  ala  Erreger 
ler  epizootischen  Enzephalitis  des  Kaninchens**,  von  R.  Doerr  und  E.  Zdansky. 
Schweiz,  m.  W.,  1924«  Nr.  6,  S.  161.)  Die  Verff.  bleiben  dabei,  daß  sie  mehr  als  sieben 
Monate  vorher  Befunde  publiziert  haben,  die  sich  auf  das  gleiche  Material  bezogen  und 
jebüde  betrafen,  welohe  dieselbe  Form,  Größe  und  Lagerung  hatten  und  als  Parasiten 
nkannt  wurden,  und  zwar  als  Protozoen.  Sie  halten  damit  inre  Prioritätsansprüche  für 
gesichert  E.  Levin-Berlin. 


Prurigo  und  Pruritus. 

Pruritus  Vulvae,  von  L.  Földer-Budapest.  (Magyar.  Oros,  1924,  Nr.  4.)  Ätiologisch 
spielen  auch  die  Dysfunktionen  der  Endokrindrüsen  eine  Rolle.  Als  Therapeutikum  er¬ 
mähnt  der  Autor  auch  die  Resektion  des  Nervus  pudendus  und  zählt  seine  guten  Resultate 
uif,  die  er  mit  Röntgenbestrahlung  erreicht  hat.  M.  Porosz-Budapest. 

Thermische  und  traumatisohe  Hautaohftdigungen. 

Mitteilungen  über  eine  Gruppe  von  Verbrennungen  (Notes  on  a  Group  of  Born 
3a868)  von  J.  F.  X.  Jones  und  A.  P.  Keegan-Philadelphia,  (New  York  m.  J.,  1924,  Bd.  119, 
tfr.  2,  S.  86 — 87.)  Verbrennung  einer  größeren  Zahl  von  Arbeitern  durch  eine  Gas¬ 
explosion.  Für  die  ersten  72  Stunden  Bedecken  mit  heißer  10°/0iger  Natr.-bicarbon. -Lösung 
getränkter  Gaze.  Innerlich  Kaffee,  Kalomel,  Kalium-  und  Magnesiumzitrat,  reichliche 
Zufuhr  von  Wasser  und  konzentrierter  flüssiger  Nahrung.  Ständige  eingehende  Urin- 
intersuchung  bei  Anzeichen  von  Acidosis  Natr.  bicarbon.  innerlich.  Später  Bedecken 
nit  2°/0iger  Lösung  von  Dakinsöl.  E.  Levin-Berlin. 

•V 

Ekzem,  Bosasea. 

Ekzem  und  Diathese,  von  Br.  Bloch-Zürich.  (Zschr.  f.  klin.  Med.,  1923,  Bd.  99, 
^  1—3,  S.  2 — 14.)  Bloch  betont,  daß  die  weitaus  überwiegende  Zahl  von  Ekzematösen 
ron  inneren  Störungen  vollkommen  frei  und  überhaupt,  abgesehen  von  ihrem  Ekzem, 
;esund  ist.  1200  Personen,  davon  etwa  ein  Viertel  Ekzematiker,  wurden  auf  die  gesunde 
laut  während  24  Stunden  Substanzen  wie  Formol,  Terpentin,  Chinin,  Sublimat,  Jodoform, 
Imikatinktur,  Leukoplast  und  Blätter  der  Primula  obconica  appliziert.  Dabei  erwies 
(ich  die  gesunde  Haut  des  Ekzematikers  als  etwa  7  mal  empfindlicher  als  die  Haut  des 
rollig  Normalen.  Für  die  Erklärung  der  Ekzemgenese  ist  also  die  besondere  Konsti¬ 
tution  der  Haut,  wahrscheinlich  ihres  ektodermalen  Anteiles  notwendig.  Die  Zellen 
lieses  Organes  sind  chemisch -allergisch.  Nach  dem  Vorschlag  von  Jadassohn  können 
*ir  bei  dieser  Konstitution  von  Indiosynkrasie  sprechen.  Für  die  Entstehung  des  Ekzems 
roch  auf  dem  Blutwege  glaubt  Bloch  im  Experiment  den  Beweis  erbracht  zu  haben. 
Ms  Momente  für  die  anaphylaxieähnliche  Natur  der  Ekzem -Idiosynkrasie  führt  Verf. 
iie  Verkürzung  der  Inkubation,  einen  viel  rascheren  Anstieg  der  Entzündungskurve  bei 
riederholter  Applikation  derselben  nichteiweißartigen  Substanzen  und  eine  oft  sehr  aus¬ 
gesprochene  Herdreaktion  an,  außerdem  die  Beziehungen  des  Ekzems  zum  ARthma  und 
leufieber.  Als  Beispiel  für  letzteres  werden  zwei  eigene  Beobachtungen  angeführt 
)amit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  daß  die  Kombination  Ekzem-Asthma  bzw.  Heufieber 
egelmäßig  und  häufig  sei,  sondern  bei  den  allermeisten  Ekzematikern  manifestieren  sich 
Iie  Krankheitsenohemungen  nur  an  der  Haut  A.  Holländer-Köln  a.  Eh. 
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Urotropin  zur  Behandlung  der  Säuglings-Intertrigo,  von  EL  Simchen,  Umv.- 
KinderU.,  Graz.  (Arch.  f.  Kinderheilk.,  1923,  B.  73,  H.  4,  8.  261—258.)  Verl  glaubt 
daß  in  vielen  Fällen  Säuglingsintertrigo  der  Glutäalgegend  and  ähnliche  Hantverände- 
rangen  zarückzaführen  seien  auf  eine  ammoniakalische  Zersetzung  des  alkalischen  Uriis. 
Er  schlägt  für  diese  „urogenen  Dermatitiden“  eine  Behandlung  mit  Urotropin  innerbck 
2 — 3  mal  0,1 — 0,3  g  täglich  vor,  was  ohne  nennenswerte  Störung  auch  von  ganz  jungez 
Säuglingen  vertragen  wurde.  In  fast  allen  Fällen  heilte  die  Intertrigo  nach  wenigen 
|)  Tagen  der  Urotropin  Verabreichung  glatt  ab  ohne  irgend  welche  Lokalbehandlung.  Bei 
|  Auftreten  von  Rezidiven  wurde  das  Medikament  nochmals  gegeben  mit  dem  gleichet 
guten  Erfolg.  A.  de  Lemos-Hamburg. 

Ekzem  der  Brust  (Eczema  of  the  Breast),  von  Douglas  W.  Montgomery  und 
George  D.  Culver-San  Francisco,  Cal.  (New  York  m.  J.,  1924,  Bd.  119,  Nr.  2,  S.  93—94.1 
Ekzem  der  weiblichen  Brust  findet  sich  bei  Krätze,  Schwangerschaft,  Status  lymphaticos. 
In  allen  Fällen  sind  Streptokokken  die  unmittelbare  Ursache.  4  Fälle.  Bei  hartnäckigen 
Fällen  muß  an  die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Pagets-Krankheit  gedacht  werden. 

E.  Levm-Berhn. 

Zur  Behandlung  der  Ekzeme  um  Dünndarmfiatein :  Granugenpaste,  tos 

V.  E.  Mertens,  München.  (Zbl.  1  Chir.,  1924,  Nr.  4,  S.  140.)  Verf.  hat  bei  einer  Dünn¬ 
darmfistel  die  umgebende,  vom  Darmsaft  stark  zerfressene  Haut  innerhalb  von  3  Tagen  mit 
Knollscher  Granugenpaste  (Granugenol  in  Paste)  zur  Anstrocknung  gebracht  Das  Grana- 
genol  selbst  empfiehlt  er  prophylaktisch  bei  empfindlicher  Haut,  die  chemisch  irgendwie 
gereizt  ist  (z.  B.  durch  Jod)  und  ekzematös  zu  werden  droht.  F.  Landauer-Berün. 

Heliobrom  und  Gehörorgan,  von  0.  Voss -Frankfurt  a.  M.  (M.  M.  W.,  1923. 
Nr.  60,  S.  1492.)  Gute  Erfolge  bei  Pruritus  und  Ekzem  des  äußeren  Ohres. 

A.  v.  Notthafft-München. 

Fall  von  Rhinophym  und  seine  Heilung  (A  Case  of  Rhinophyma  and  its  Corel 
von  J.  Eastman  Sheehan-New  York.  (Med.  J.  and  Rec.,  1924,  Bd.  119,  Nr.  2,  S.  94—95.) 
Abbildungen  zur  Demonstration  des  Operationserfolges.  E.  Devin-Berlin. 

Psoriasis. 

Behandlung  der  Psoriasis  durch  Röntgenbestrahlung  der  Thymus,  von 

Em.  Markovits-Budapest.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  34.)  17  Fälle  ohne  Answahl  (7 — 63  Jahre 
alt)  wurden  genau  nach  Brooks  Vorschriften  behandelt  Heilung  in  2  Fällen,  wovon 
ein  Fall  rezidivierte,  4  Fälle  gebessert,  11  Fälle  zeigten  sich  refraktär.  Viel  bessere 
Resultate  waren  durch  lokale  Behandlungen  der  Plaques  zu  erreichen. 

M.  Porosz-Budapest 

Erythrodermien,  Dermatitis  exfoliativa,  Pityriasis. 

Pityriasis  rosea.  Ungewöhnliche  Erscheinnngsformen  (Pityriasis  Rosea  witk 
Particular  Reference  to  its  Unusual  Manifestations),  von  J.  V.  KI  ander -Philadelphia 
(J.  Am.  m.  Assoc.,  1924,  Bd.  82,  S.  178  —  183.)  Verf.  bringt  eine  Reihe  anschaulicher 
Abbildungen  von  Fällen  mit  Pityriasis  rosea,  die  von  der  in  Lehrbüchern  beschriebenes 
Form  abweichen  und  nach  Verf.  durchaus  nicht  selten  sind:  so  der  Primärfleck  is 
Gesicht;  die  Lokalisation  des  Exanthems  im  Gesicht,  auf  dem  Hals,  den  Händen  uihi 
Füßen,  wo  es  oft  vesikulös  war,  während  die  papulöse  Form  meist  am  Rumpf  auftrst 
und  besonders  bei  Negern  zu  sehen  war.  L.  Mühlpfordt- Allenstein. 

Follikulitis,  Furunkel,  Akne. 

Zur  Furunkelbehandlung,  von  G.  Axhansen,  Chir.  Univpolikl  d.  Charite  Berlin. 
(M.  KL,  1924,  Nr.  11,  S.  340—341.)  Für  tiefere  Furunkel  wird  empfohlen,  das  infi¬ 
zierte  Gewebsstück  mittels  eines  schmalen,  am  besten  beiderseitig  geschliffenen  Messer- 
ohens  von  einer  kleinen,  der  Spontanperforatiou  entsprechenden  Öffnung  aus  kegelfönni| 
auszuschneiden.  E.  Levin -Berlin. 

Therapie  der  Acne  vulgaris,  von  G.  Doozi-Debrecen.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  4&; 
Der  Autor  hält  die  Krankheit  für  eine  Dysfunktion,  welche  durch  Thelygan,  Testogis 
Glanduovin  usw.  zu  beheben  sei.  Unspezifische  Parenteralbehandlung  führt  au ch 
Ziel.  Kaseosan  sei  das  beste,  so  auch  Staphyloyatren  und  Staphar  werden  gerühmt,  (kl¬ 
eine  endgültige  Heilung  ohne  Autovakzinen  ist  ihm  nicht  gelungen.  Die  Röntgen¬ 
behandlung  wirkt  indirekt  durch  die  Umstimmung  der  inneren  Sekretionen. 

M.  Porosz-Budapest 


Mitteilungen  aus  der  Literatur. 
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Erysipel,  Phlegmone  usw. 

Ein  Fall  von  Staphylokokkensepsis  bei  einem  heredolnetisohen  Säugling 

Dn  caso  di  sepsi  stafilococcica  in  un  piccolo  lattante  eredoluetico),  von  R  de  8imone. 
Riforma  med.,  1924,  Nr.  8.)  Ein  heredoluetisches  Kind  litt  gleichzeitig  an  schwerer 
>taphylokokkeninfektion  in  Form  von  multiplen  Hautabszessen.  Die  luetischen  8ym- 
>tome  heilten  rasch  durch  Novasurol,  und  es  blieben  nur  die  Abszesse  bestehen.  Die- 
eiben  wurden  nun  durch  6  Injektionen  von  Autostaphylokokken vakzine  geheilt.  Be- 
nerkenswert  an  dem  Falle  ist  die  Beschreibung  der  einfachen  Technik  der  Darstellung 
ler  Autovakzine  (Methode  Vaglio),  bei  der  die  Zählung  der  Keime  nicht  vorgenommen  wird. 

E.  Freund-Triest 

RotlaufAutohämotherapie,  von  A.  Torday-  Budapest.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  33.) 
>  eventuell  10  ccm  Kubital venen blut  wurde  in  den  Unterarm  subkutan  injiziert  Von 
[ 7  Kranken  waren  60 °/0  Gesichtsrotlauffälle.  Wenn  keine  Komplikation  vorhanden  war, 
rat  die  Genesung  in  1—2—3  Tagen  ein.  Fieberreaktion  erreicht  in  6 — 8  Stunden  das 
daximum,  so  auch  der  Leukozyten  wert,  welche  mit  dem  Fieber  sinkt  bis  unter  den 
Anfangs  wert.  Falls  das  nicht  geschieht,  so  schreitet  die  Krankheit  fort  oder  stellt  sich 
»ine  Komplikation  ein.  M.  Porosz-Budapest. 

Rotlauf- Autohämotherapie,  von  K.  Schiller -Budapest  (Orv.  Hetilap,  1923, 
tfr.  36.)  70  Kranke  wurden  behandelt,  von  denen  das  Blut  von  der  Kubikalvene  ent- 
lommen  1 % — 6  ccm  und  neben  der  Vena  subkutan  eingespritzt  wurde.  Temperatur¬ 
erhöhung  folgte  von  0,3— 2,2°.  ln  24  Stunden  trat  in  50°/o  Stillstand  ein,  in  26% 
lauerte  die  Krankheit  48  Stunden.  In  Fällen  wo  die  Krankheit  noch  weiter  dauerte, 
viederholte  er  die  Injektionen  noch  ein-  bis  zweimal.  Manchmal  sah  der  Autor  Rezidive. 
3ie  Behandlung  ist  einfach  und  gefahrlos.  M.  Porosz-Budapest. 

Sklerom,  Orientbeule  usw. 

Therapie  dee  Hautanthr&x,  von  E.  W.  Vertän-Pecs.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  38.) 
V.  referiert  über  22  Fälle  die  auf  eine  intravenöse  Neosalvarsaninjektion  (0,46)  prompt 
fieberlos  wurden.  Aussprache:  B.  Lüks-Szatmär)  erwähnt,  daß  er  mehrere  100  Fälle 
^°/0fger  Karbollösung  einspritzte.  Es  gelang  ihm  die  Ausbreitung  zu  verhindern.  L.  Jösa- 
Oebrecen  hat  denselben  Erfolg  erreicht,  bei  70  Fällen,  wenn  er  1/a  Teil  seiner  Kranken 
nit  Neo8alvar8an,  %  Teil  Neosalvarsan  -f  Seruminjektionen  und  %  Teil  nur  mit  Serum- 
njektionen  behandelte.  K.  Vidako  vits-Budapest  warnt  vor  dem  Herumdrücken  an  den 
Pusteln.  Vert&n  verwendet  Salvarsan  nur  in  schweren  Fällen.  M.  Porosz-Budapest. 

Endokrine  Störungen. 

Die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  in  der  Dermatologie  (The  Endoorino- 
ogical  Aspeot  of  Dermatology),  von  Samuel  Feldmann-New  York.  (Med.  J.  and  Rec., 
L924,  Bd.  119,  Nr.  1,  S.  35—38).  Die  Pathogenese  zahlreicher  Dermatosen  spricht  für 
jystemstörungen:  Überfütterung,  Diabetes,  Störungen  in  der  Pubertät  und  an  den  Genital- 
»rgaoen,  Dysfunktionen  der  Thyreoidea,  Hyperpituitarismus,  Hypofunktion  der  Neben- 
lieren.  Störungen  der  Pigmentbildung  werden  mit  Rücksicht  auf  Blochs  Theorie  be- 
iprochen.  Identische  Hautveränderungen  können  auf  Störungen  verschiedener  und  sogar 
einander  entgegengesetzter  Drüsen  beruhen,  während  andere  offenbar  von  Störungen 
äner  einzigen  Drüse  abhängen.  E.  Levin-Berlin. 

Über  den  pluriglandulären  Determinismus  der  Geschlechtsfunktion  (Sul 
leterminismo  pluriglandolare  dell’  attivitä  sessuale),  von  L.  Quaranta,  Klinik  Pende  Mes- 
iioa.  (Riforma  med.,  1924,  Nr.  8.)  Mitteilung  eines  Falles  von  wegen  Tuberkulose  vor- 
[enommener  beiderseitiger  Kastration  bei  einem  28jähr.  Manne.  Es  kam  zu  folgenden 
Erscheinungen:  Ausfall  sämtlicher  Haare  bis  auf  wenige  im  Gesichte,  in  den  Achsel- 
löhlen  und  in  der  Schamgegend  zurückgebliebene.  Ferner  blieben  auch  die  Kopfhaare, 
lie  Zilien  und  die  Augenbrauen  erhalten.  Keine  Fettzu-  und  keine  Muskelabnahme. 
)ie  Potenz  blieb  nach  Angabe  des  Pat.  fast  vollständig  erhalten.  Sein  vor  der  Operation 
LgTessiver  Charakter,  der  ihn  sogar  einen  Mord  begehen  ließ,  änderte  sich  nach  der 
Operation  nicht.  So  blieb  es  bis  zum  46.  Lebensjahre,  dann  folgte  Abnahme  der  Potenz, 
>is  sie  im  54.  vollständig  erlosch.  Dagegen  entwickelte  sich  eine  hochgradige  Gynä¬ 
komastie  bei  Zunahme  des  Paanikulus  am  Abdomen  und  den  Hüften.  Der  Fall  spricht 
ür  die  pluriglanduläre  Geschlechtstheorie  und  die  der  Klimaxphänomene  von  Pende  und 


690 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  24. 

Marafion  und  gegen  die  Ansichten  von  Steinach  und  Woronoff.  Es  haben  also  in  diesem 
Falle  nach  der  Theorie  von  Pende  und  der  Ansicht  des  Yerf.  die  Hypophyse  und  die 
Nebennieren,  welche  schon  vor  der  Kastration  mit  einer  sehr  energischen  Funktion  ans- 
geetattet  waren,  nach  derselben  nicht  nur  die  ganze  physiologische  Energie  und  die 
psychische  Charakteristik,  sondern  auch  einen  bedeutenden  Crad  der  männlichen  Poteni 
bei  behalten.  Diese  Fähigkeiten  sind  nur  zur  Zeit  der  physiologischen  Senilität  erloschen. 
Auf  diese  Weise  können  wir  uns  erklären,  daß  schon  im  56.  Lebensjahre  (30  Jahre 
nach  der  Kastration)  ein  Syndrom  eintrat,  welches  vollkommen  an  den  rasch  verlaufenden 
hypophysären  Feminismus  erinnert  E.  Freund- Triest 

Über  einen  Fall  von  Fettsucht  und  Polyurie  nach  Enzephalitis  (Sur  un 
d’obesite  et  de  polyurie  post-encephalitiques),  von  Maurice  Villaret.  (J.  de  Möd.  de  Pirb., 
1924,  Nr.  3,  S.  51 — 62).  Einige  Zeit  nach  einer  Encephalitis  epidemica  Auftreten  vca 
Zittern,  Diplopie,  dann  rapide  zunehmende  Fettsucht  und  Polyurie  (2 — 4  Liter  täglich  . 
Hypophysärer  Symptomenkomplex.  Hypophysenbehandlung  bewirkte  nur  vorübergehende 
Besserung.  E.  Levin- Berlin. 

Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Genitale  bei  beiden  Geschlechtern, 
von  M.  Fränkel-Charlottenburg.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  4,  8.  108—109.)  Als  weiten» 
Beweis  für  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Genitale,  die  bei  Frauen  durch 
die  Röntgentherapie  bereits  erwiesen  sind,  führt  Verf.  zwei  Beobachtungen  an  Männern 
an.  Bei  beiden  löste  eine  Röntgenbestrahlung  der  Schilddrüse  Schwellung  eines  Hodens 
aus,  der  vorher  aus  irgend  einem  Grunde  pathologisch  verändert  war.  Vert  führt  diese 
Tatsache  auf  eine  erhöhte  Radiosensibilität  eines  Organes  zurück,  das  sich  nicht  mehr 
in  normalem  Zustand  befindet.  Auch  Medikamente  wie  Jod,  Brom,  Salvarsan  Schemen 
eine  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Strahlen  hervorzurufen,  ln  letzter  Zeit  beobachtete 
Yerf.  schwere  Röntgenschädigungen  bei  zwei  Lupusfällen,  die  vorher  mit  Pyrogallol  be¬ 
handelt  waren,  ferner  drei  Fälle  von  Früherythem  bei  Luespatienten,  die  mit  Wxsmct 
behandelt  wurden.  Die  gleichen  Erscheinungen  erhöhter  Empfindlichkeit  zeigten  sich 
in  zwei  Fällen  an  Kindern,  die  kurz  vorher  Diphtherieserum  erhalten  batten.  Im  Hin¬ 
blick  auf  die  genannte  Beobachtung  empfiehlt  Yerf.  Yorsicht  bei  der  Röntgentherapie 
Lungenkranker,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  sind.  Selbst  Durchleuchtungen  sollen  nie 
ohne  1/i  mm  Al-Filter  vorgenommen  werden.  F.  Harry  -Wiesbaden. 

Die  Neurodermitis  chronica  eine  Dermatopathia  gravidarum  und  Impetigo 
herpetiformis  bei  Eklampsie  im  Symptomenkomplex  der  Gestose,  von  G.  H.  Schneider- 
Frankfurt  a.  M.  (Zbl.  f.  Gyn.,  1924,  Nr.  6,  S.  157.)  Akne  und  Impetigo  herpetifonni> 
im  Gefolge  der  Schwangerschaft  als  Ausdruck  emer  endogenen  Yergiftung  sind  bekannt 
Yerf.  beobachtete  eine  28jähr.  Frau  während  ihrer  sechsten  Schwangerschaft,  die  diesem 
Mal  und  ebenso  bei  jeder  der  vorausgegangenen  Graviditäten  eine  Neurodermitis  chronic* 
aufwies.  Auf  Grund  dieses  Falles,  bei  dem  also  die  Neurodermitis  chronica  bei  jed€t 
einzelnen  Schwangerschaft  erneut  aufgetreten  ist,  möchte  Yerf.  dieses  Krankheitsbiu 
aus  der  Gruppe  der  kryptogenetischen  tropboneurotischen  Störungen  herausnehmen  usc 
es  mit  der  Schwangerschaft  in  Zusammenhang  bringen,  im  8inne  der  Dermatopaihü 
gravidarum.  F.  Landauer-Berlin. 


Pigment, 

Beitrag  zur  Frage  des  Zusammenhanges  von  Hyperpigmentierung  und  Heben- j 
nieren Insuffizienz f  von  W.  Redisch-Frag.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  44,  S.  1338.)  Nefcea  | 
diffuser  und  herdförmiger  Pigmentierung  an  Haut  und  Schleimhäuten  bestand  auffajlif«  | 
Muskelschwäche.  Im  Anschluß  daran  theoretische  Betrachtungen  über  Morbus  Addisoi  | 
und  Pigmentbildung.  A.  v.  N ott h&ff t-Mün eben.  I 

Regressive  Störungen  und  Atrophien. 

Ober  Veränderungen  der  Knochen  und  Gelenke  durch  Sklerodermie,  us 

L.  A.  Leontjewa-St  Petersburg.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  1924,  Bd.  128,  H.  1/2,  S.  £&) 
Yerf.  beobachtete  bei  einem  43jähr.  Ackerbauer  eine  Sklerodermie  des  Fnßes  mit  beü- 
gradiger  Bewegungsbeschränkung  im  Sprunggelenk.  Der  Fuß  selbst  steht  in  Pes  eqoimS" 
Stellung,  infolge  Kontraktur  der  Extensoren.  Entfernung  des  Hackens  vom  Boden  &5  «J 
Die  Haut  ist  verdünnt  und  hat  sich  zu  kleinen  Falten  gesammelt  Mehrere  rk£i| 
trophica  am  Fuße.  Genauere  Untersuchung  zeigt  gleiche  Prozesse  an  beiden  Ellenboca  J 
sowie  an  beiden  Radiokarpal-  sowie  Karpometakarpalgelenken.  Über  Bämtüchen 
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enken  ist  die  Haut  fest  mit  dem  ganz  spärlichen  Unterhautzellgewebe  und  den  darunter 
gelegenen  Knochen  und  Sehnen  verwachsen,  so  daß  eine  beträchtliche  Bewegungseinschrän- 
:ung  in  sämtlichen  befallenen  Gelenken  vorhanden  ist.  So  sind  die  Bewegungen  im 
rußwurzelgelenk  nur  im  Bereich  von  4 — 5  Grad  möglich.  Die  Röntgenuntersuchung 
:eigt  eine  hochgradige  Entkalkung  sämtlicher  Knochen  und  eine  Verbreiterung  der  Ge- 
enkabschnitte,  besonders  das  Capitulum  radii  und  die  Trochlea  sind  verbreitert.  Auch 
lie  Bella  turcica  ist,  hauptsächlich  nach  unten,  verbreitert.  —  Eine  weitere  Beobachtung 
vurde  gemacht,  nämlich  daß  die  Sexualdrüsen  unvollkommen  ausgebildet  sind,  die  Schild- 
Irüse  ebenfalls  verkleinert  ist,  während  andererseits  die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen 
vergrößert  sind.  Die  Blutuntersuchung  zeigt  71  °/0  polynukleäre  Leukozyten  und  25°/0 
^ymphozyten.  Milz  normal.  —  Nervensystem  normal.  Es  wurde  auch  nach  der  vom 
listologen  angestellten  Untersuchung  die  Diagnose  Sklerodermie  gestellt.  —  In  der  Literatur 
inden  sich  im  ganzen  200  Fälle  von  Sklerodermie,  und  in  allen  ist  eine  Funktionsstörung 
ler  innersekretorischen  Drüsen  vorhanden,  so  daß  eine  Behandlung  mit  Drüsenextrakten 
itets  gute  Resultate  ergab.  Auch  in  diesen  Fällen  bestanden  Erkrankungen  der  Knochen 
md  Gelenke,  wenn  dieselben  auch  nicht  so  ausgedehnte  waren.  Es  handelt  sich  aber 
itets  um  Erkrankungen  des  Gesamtkörpers,  so  findet  man  auch  Indurationen  der  Lungen¬ 
spitzen  als  Folge  des  skierodermischen  Prozesses.  Die  bei  dem  Pat.  beobachtete  Polyurie 
st  charakteristisch  für  eine  Erkrankung  der  Hypophyse;  die  Hypotonie,  die  bedeutende 
Asthenie  und  Pigmentation  kann  als  Zeichen  eines  Funktionsaussfalles  der  Nebennieren 
gedeutet  werden.  Verf.  faßt  die  Veränderungen  der  innersekretorischen  Drüsen  als 
ingeboren  und  die  Hypertrophie  der  Hypophyse  als  kompensatorisch  auf,  da  ja  auch 
rach  Ektomie  der  Schilddrüse  die  Hypophyse  größer  werden  soll.  —  Was  die  Prognose 
ies  Falles  anbelangt,  so  muß  dieselbe  als  sehr  ungünstig  bezeichnet  werden.  Als  Therapie 
rommt  nur  die  Organotherapie  in  Betracht.  Während  sonst  meist  nur  die  kleinen  Ge- 
enke  befallen  sind,  Sklerodaktylie,  sind  hier  die  großen  Gelenke  befallen,  was  die  Prognose 
licht  bessert.  A.  Rosenburg-Berlin. 

Zur  Behandlung  des  Lupus  erythematosus,  von  Hauck-  Erlangen.  (M.  m.  W., 
L923,  Nr.  50,  S.  1482.)  Infolge  der  unerschwinglichen  Chininpreise  wird  für  die  Be- 
landlung  chronischer  Formen  die  morgendliche  Einpinselung  mit  Jodtinktur  und  die  abend¬ 
liche  Einreibung  von  Präzipitatsalbe  empfohlen.  A.  v.  Notthafft-München. 

Zur  Krysolganbehandlung  des  Lupus  erythematodes,  von  H.  Martenstein, 
Univ.-Hautkl.,  Breslau.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  3,  S.  79—80.)  Die  Anfangsdosis  soll  0,006  g 
betragen.  Bleibt  jedwede  Einwirkung  der  verabreichten  Dosis,  sei  es  im  Sinne  einer 
Herdreaktion  oder  im  Sinne  einer  fortschreitenden  Heilung,  aus,  so  kann  die  Dosis  auf 
3,01  und  0,025  gesteigert  werden.  Das  Intervall  zwischen  den  Injektionen  soll  2 — 3 
Wochen  betragen.  Zur  Behandlung  der  akuten  Form  werden  0,001  g  als  Anfangsdosis 
3mpfohlen.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Dosen  sind  zu  vergrößern  und  die 
Steigerung  in  der  Dosierung  vorsichtiger  zu  wählen,  da  jede  zu  starke  Menge  schädlich 
wirkt.  F.  Harry-Wiesbaden. 

Resorption  von  Keloidmasse  (Absorption  of  Keloid),  von  A.  E.  Sommerford- 
Manchester.  (Brit  m.  J.,  1924,  Nr.  3293,  S.  236.)  Ein  14jähr.  Knabe,  wegen  Im¬ 
petigo  der  Kopfhaut  ins  Krankenhaus  aufgenommen,  bot  als  Folge  einer  11  Monate 
zuvor  erlittenen  Verbrühung  ausgedehnte  Narbenbildung  des  Unterschenkels  mit  aus¬ 
giebigem,  adhärenten,  in  5  Zacken  ausstrahlendem  Keloid  dar.  Gegen  Ende  der  auf  das 
Kopfleiden  beschränkten  Behandlung  akquirierte  der  Knabe  Skarlatina  in  mittlerer  Form, 
wobei  alsbald  eine  Rückbildung  des  Keloids  konstatiert  wurde.  Bei  der  Genesung  waren 
3  Zacken  vollständig  und  2  Zacken  sowie  der  Hauptteil  fast  völlig  zur  Auflösung  gelangt. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Symmetrische  Nekrose  beider  Brustwarzen  im  Wochenbett,  von  Heinrich 
Satz.  (Zbl.  f.  Gyn.,  1924,  Nr.  5,  S.  176.)  Bei  einer  22jähr.  Wöchnerin,  deren  Partus 
durch  eine  adhärente  Placenta  kompliziert  war,  tritt  ohne  sichtliche  äußere  Ursache 
schmerzlos  am  3.  Wochenbettstage  eine  trockene  8pontangangrän  beider  Brustwarzen 
auf,  die  8  Tage  später  mit  dem  Abfallen  beider  Mamillen  endete.  Die  vollkommen  aus- 
ge blutete  Kranke  hatte  im  Verlauf  weniger  8tunden  an  stark  wirksamen  Mitteln  bekommen: 
2  ccm  Pituwan,  15  Tropfen  Adrenalin,  2  ccm  Ergostabil  und  0,6  Coffein.  —  Es  liegt 
nabe,  die  Gangrän  mit  der  Einverleibung  dieser  Medikamente  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
und  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Arzneimitteln  mit  ausgesprochen  gefäß¬ 
verengender  Wirkung  bei  hochgradig  anämischen  Leuten.  F.  Landauer-Berlin. 
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Maligne  Neubildungen. 

Das  Cystoearcoma  phyllodes  der  Mamma,  von  M.  Wülfing,  pathoL  Inst  Kok 
(Viroh.  Arch.,  Bd.  247,  8.  613—622.)  Verf.  beschreibt  zunächst  die  verschiedenen  Stria 
tnrformen  des  Cystosarcoma  phyllodes,  wodurch  die  verschiedenen  Bezeichnungen  & 
den  Tumor  eine  gewisse  Berechtigung  erhalten:  Zellulose  Hydatiden  (Astley  Cooper 
glandular  proliferous  Cysts  (Paget),  Serocystio  Sarkoma  (Brodie),  intrakanalikuläres  Myi« 
(Yirchow),  Fibrocystadenoma  intracanaliculare  (Leser;  NötzelL  Cystofibroma  papillsr 
(Ziegler),  Cystosarcoma  proliferum,  papillare,  arborescens,  polyposum  intracanalicoks 
An  der  Hand  von  4  verschiedenen  Fällen  wird  der  charakteristische  Aufbau  der  Gr 
schwulst  dargetan,  woraus  Verf.  folgende  Schlüsse  zieht:  Das  Cystosarcoma  phylloit 
findet  sich  bei  gleichzeitiger  diffuser  Fibromatose  der  Hamma  ebenso  wie  das  Fibro 
adenom.  Als  Entstehungsursache  genügt  die  einfache  Annahme  von  versprengten  Keime 
nicht;  es  müssen  chronische  Reizzustände  verantwortlich  gemacht  werden.  Di 
Zystosarkom  stellt  nur  eine  besondere  Form,  eine  Steigerung  des  Fibroadenoms  dar,  be 
der  der  bindegewebige  Anteil  schrankenlose  Selbständigkeit  erlangen  kann.  Das  Cysto 
sarcoma  phyllodes  kann  zuweilen  nicht  nur  als  Tumor  von  sarkomähnlichem  Bau  auf 
treten,  sondern  auch  als  eohtes  Sarkom  mit  ausgeprägter  Malignität. 

F.  J.  Baar-Bad  Kreuznach 

Die  Experimentalforschuxig  beim  Karzinom  (L’Etude  experimentale  du  Cancer 
von  0.  Rous8y.  (Presse  med.,  1924,  Nr.  20.)  Umfassende  Darstellung  des  Standes  de: 
Krebsforschung,  soweit  dieselbe  durch  Laboratoriumsversuche  geklärt  ist  Verf.  schiMer 
dabei  die  im  Tierreich  spontan  entstehenden  und  die  durch  künstliche  Übertragung  er¬ 
zeugten  Krebsformen,  die  dem  menschlichen  Karzinom  genau  entsprechen,  erwähnt  das  in¬ 
fektiöse  Sarkom  der  Hühner  und  geht  näher  auf  das  als  Crowngall  bekannte  Eaninci 
des  Pflanzenreichs  ein.  Des  weiteren  bespricht  er  die  verschiedenen  Agenden  rie 
Röntgenstrahlen,  Teer  usw.,  welche  krebserregend  wirken  können,  und  betont,  d&S  wedt: 
die  behauptete  Kontagiosität  noch  die  erbliche  Übertragung  oder  die  „Hausinfektion"  ü 
befriedigende  Lösungen  der  Ätiologie  gelten  können.  Bessere  Aussichten  bieten  die 
schon  vielfach  erfolgreich  durchgeführten  Immunisierungsversuche  an  Tieren  im  Iak- 
ratorium.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Epitheliom  der  Haut  nach  langjähriger  Einwirkung  von  Kreoeot  (Epßfr 
lioma  of  the  Skin  after  Prolonged  Expoeure  to  Creosote),  von  H.  A.  Cookson-Sunderiit- 
(Brit.  m.  J.,  1924,  Nr.  3296,  S.  362.)  Ein  66jähr.  Arbeiter,  der  33  Jahre  in  eine: 
Kreosotfabrik  hauptsächlich  damit  beschäftigt  gewesen  war,  die  mit  Kreosot  frisch  im* 
prägnierten  Holzstücke  zu  verladen,  bot  einen  den  ganzen  Handrücken  rechterseits  ein¬ 
nehmenden  Tumor  dar,  der  histologisch  sich  als  ein  Plattenzellenepitheliom  auswies.  Bk 
ersten  Anfänge  mochten  in  Form  einer  kleinen  clavusartigen  Schwellung  vor  15  Jahr?' 
oder  länger  zu  bemerken  gewesen  sein.  —  Amputation  oberhalb  des  Ellenbogens,  ft- 
erfolgte  plötzlich  7 — 8  Wochen  später.  Obduktion  ergab  epitheliomatöse  Metastasen  * 
beiden  Lungen,  in  Leber,  Nieren  und  in  der  Herzwand  sowie  an  den  Lymphdrüsen  te 
rechten  Achselhöhle.  Am  linken  Vorderarm  einige  warzenartige  Knoten.  Verf. 
die  Kreosoteinwirkung  als  das  ätiologische  Moment.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 
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Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Wilhelminenspitales  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  M.  Oppenheim). 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Purpura  annularis  teleangiectodes  Majocchi. 

Von 

Dr.  Robert  Back. 

Seit  der  Aufstellung  des  Krankheitsbildes  der  Purpura  annularis 
teleangiectodes  (P.  a.  t)  durch  Majocchi  (1896)  sind  zahlreiche  ein¬ 
schlägige  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben  und  in  den  verschiedenen 
dermatologischen  Gesellschaften  vorgestellt  worden.  Die  Befunde  Majocchis 
fanden  hierdurch  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  histologischer  Hinsicht 
ihre  volle  Bestätigung,  teilweise  auch  noch  verschiedene  Ergänzungen, 
während  auch  andererseits  gewisse  Abweichungen  von  dem  gewohnten 
Krankheitsbilde  festgestellt  wurden. 

Majocchi  beschrieb  unter  dem  Namen  P.  a.  t  eine  sich  langsam  ent¬ 
wickelnde,  fast  keine  subjektiven  Beschwerden  verursachende  Haut- 
erkrankung,  die  sich  durch  das  Auftreten  punkt-  bis  linsengroßer,  rosa- 
oder  lividroter,  durch  Kapillarektasien  mit  nachfolgenden  Hämorrhagien 
gebildeter  Flecke  kundgibt  Dieselben  zeigen  sehr  häufig  deutliche  Be¬ 
ziehungen  zu  den  Haarfollikeln,  treten  mit  Vorliebe  an  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  auf,  verursachen  nur  eine  sehr  geringgradige  Infiltration  der  Haut 
und  bilden  durch  peripheres  Wachstum  und  zentrale  Rückbildung  Ring¬ 
formen.  Schließlich  heilt  die  Affektion  unter  Hinterlassung  von  Pigmen¬ 
tierungen  und  leichter  Atrophie  (resp.  Achromie)  ab,  wobei  es  auch  mit¬ 
unter  zu  temporärer  oder  dauernder  Alopezie  kommt.  Majocchi  unter¬ 
scheidet  demzufolge  ein  teleangiektotisches,  ein  Pigmentations-  und  ein 
atrophisches  Stadium. 

Als  wichtigste  histologische  Veränderungen  wurden  festgestellt  eine 
primäre,  obliterierende  Endarteritis  mit  konsekutiver  hyaliner  Degeneration 
der  Gefäßränder,  eine  dadurch  bedingte  Störung  der  venösen  Blutzirkulation, 
Bildung  miliarer  Aneurysmen,  feinste  Blutaustritte  aus  den  Gefäßen  und 
auch  sehr  häufig  beginnende  Gefäßsprossung.  Ferner  fand  Majocchi 
Entartungsvorgänge  an  den  Follikeln  und  glatten  Muskelfasern,  Lymphgefäß¬ 
ektasien  mit  hierdurch  verursachter  Dehnung  der  kollagenen  und  elastischen 
Fasern  und  schließlich  atrophische  Retraktion  derselben  und  Pigmentbildung 
im  Abbeilungsstadium.  Die  aufgezählten  pathologischen  Veränderungen 
betreffen  vorwiegend  die  obersten  Schichten  der  Kutis. 

Die  Beobachtungen  späterer  Autoren  (Arndt,  Balzer,  Bbandwbiner, 
Edel,  Galup,  Hammer,  Lindenheim,  Mabtino,  Nobl,  Vignolo-Lutati) 
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ließen  häufig  einen  Ausgang  der  Affektion  in  Atrophie  vermissen.  Braxd- 
weener  wies  auf  das  häutige  Fehlen  von  Ringbildungen  hin,  während 
nach  Nobl  auch  die  erwähnte  Beziehung  der  Effloreszenzen  za  den 
Follikeln  oft  fehlt  Aus  vielen  Arbeiten  geht  hervor,  daß  jede  Lokalisation 
der  F.  a.  t  möglich  ist  und  daß  nur  der  behaarte  Kopf,  das  Gesicht,  da 
Hals,  die  Handflächen  und  Fußsohlen  sehr  selten  betroffen  sind.  Brahh- 
weiner  stellte  einen  Fall  vor,  bei  dem  auch  die  Wangenschleimhaut  be¬ 
fallen  war.  Oppenheim  berichtete  über  das  rasche  Verschwinden  der 
Effloreszenzen  nach  einmaliger  Bestrahlung  mit  künstlicher  Höhensonne  und 
schließt  daraus,  daß  die  dem  Prozeß  zugrunde  liegenden  Veränderungen 
sehr  oberflächlicher  Lokalisation  sein  müssen.  Nobl  stellte  einen  Fall 
vor,  bei  dem  die  Effloreszenzen  stellenweise  auch  feinste,  kleienförmige 
Schuppung  der  Epidermis  zeigten,  ein  Symptom,  das  Majocchi  nicht 
erwähnt 

Die  P.  a.  t  ist  ein  wohlcharakterisiertes  Krankheitsbild,  dessen  Diagnose 
sehr  leicht  ist,  wenn  die  Symptome  der  Erkrankung  deutlich  ausgeprägt 
sind.  Es  können  aber  einige  andere  Dermatosen  der  P.  a.  t  sehr  ähnlich 
werden.  Dies  ist  vor  allem  bis  der  Erythrodermie  pityriasique  en  plaques 
disseminöe  Brocq  der  Fall,  wenn  bei  dieser  Dermatose,  was  manchmal 
vorkommt,  Hautblutungen  beobachtet  werden.  Abndt  hat  dies  bereits  in 
seiner  zusammenfassenden  Arbeit  über  die  Erythrodermie  Brocq  erwähnt 
und  auch  Gross,  der  einen  Fall  von  BaooQScher  Erkrankung  mit  punkt¬ 
förmigen  Blutungen  beschreibt,  betont  die  differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten  gegenüber  der  P.  a.  t,  mit  welcher  sie  auch  das  Vor¬ 
kommen  von  Ringbildungen  gemein  hat  and  bei  der,  gleich  der  P.  a.  t, 
durch  leichte  mechanische  Insulte  (Kratzen  mit  dem  Fingernagel)  sowohl 
innerhalb  der  Effloreszenzen  als  auch  auf  der  normalen  Haut  Hautblatnngen 
artefiziell  erzeugt  werden  können.  Dieses  Symptom,  auf  das  auch  Bband- 
weinkr  hingewiesen  hat,  ist  als  ein  Zeichen  abnormer  Gefäßbrüchigkeit 
zu  werten.  Die  Erythrodermie  Brocq  zeigt  allerdings  eine  stets  deutlich 
ausgeprägte  kleienförmige  Schuppung  über  den  Herden,  die  bei  der  P. 
a.  t  nur  sehr  selten  in  diesem  Maße  zur  Ausbildung  kommt  Nach  Rille 
und  Rusch  steht  die  Erythrodermie  Brocq  in  naher  Beziehung  zur  Haut¬ 
atrophie  insofern,  als  sie  nach  des  ersteren  Erfahrung  mit  einer  meist 
oberflächlichen,  nicht  schlaffen  Atrophie  endigt  Die  Unterscheidung  der 
P.  a.  t  von  den  anderen  Purpuraformen  (Purpura  simplex,  Purpura  rheu- 
matica)  wird  sich  wohl  nur  dann  schwieriger  gestalten,  wenn  bei  diesen 
letzteren  Erkrankungen  eine  ringförmige  Gruppierung  der  Blutungen  in 
Erscheinung  tritt 

Wir  hatten  jüngst  auf  der  Abteilung  Gelegenheit,  eine  40jähr.  Frau  zu  beobachten, 
bei  der  über  Nacht  unter  heftigem  Jucken  an  den  unteren  Extremitäten  heller-  bis 
guldengroße  urtikarielle  Effloreszenzen  auftraten,  an  deren  Peripherie  reichliche,  punkt¬ 
förmige  bis  hirsekorngroße,  teilweise  konfluierende  Hautblutungen  auftraten,  die  zu  den 
schönsten  Ringformen  führten.  Nach  2—3  Tagen  hörte  der  intensive  Juckreiz  auf  und 
wenige  Tage  später  war  außer  einer  hellbraunen  Pigmentierung,  die  noch  die  Kreisfona 
der  Blutungen  anzeigte,  von  dem  Krankheitsbilde  nichts  mehr  vorhanden.  Das  rapide 
Entstehen  und  der  Verlauf  der  Erscheinungen  sowie  die  anfangs  vorhandenen  Quaddeb 
lassen  das  Krankheitsbild  von  der  P.  a.  t.  different  erscheinen.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  eines  exzidierten  Hautstückchens  zu  einer  Zeit,  da  die  Effloreszenzen  bereits 
stark  in  Rückbildung  begriffen  waren,  ergab  sehr  starke  Erweiterung  der  Qefaße  der 
Fapillar-  und  Subpapillarschicht,  Quellung  und  starkes  Vorspringen  der  Endothelien  geges 
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das  Lumen,  ein  reichliches,  vorwiegend  lymphozytäres  perivaskuläres  Infiltrat  mit  sehr 
zahlreichen  Kerntrümmern. 

Daß  das  Erythema  multiforme  und  die  ihm  nahe  verwandten  toxischen 
und  septischen  Exantheme,  zu  denen  wohl  auch  der  vorliegende  Fall  gehört, 
bisweilen  das  Bild  der  P.  a.  t  darbieten  können,  ist  schon  u.  a.  früher  von 
Oppenheim  gezeigt  worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  36jähr.  Soldaten,  der  von  Oppekhmm  wiederholt  in  der 
Wiener  denn.  Oes.  vorgestellt  wurde.  Im  Anschluß  an  eine  Erkältung  traten  bei  dem 
Manne  multiple  Gelenksschwellungen  und  Flecken  hauptsächlich  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten  auf.  Später  kam  es  zu  Hautblutungen,  die  zeitweilig  vollständig  den 
Charakter  der  P.  a.  t  aufwiesen.  Das  Interessanteste  an  dem  Falle  waren  Blutungen 
auch  an  Flaohhand  und  Fußsohlen,  die  durch  4  Jahre  rezidivierten. 

Zeigen  diese  Beispiele,  wie  häufig  das  Zustandsbild  der  P.  a.  t  bei 
anderen  Dermatosen  in  Erscheinung  treten  kann,  so  ist  der  nachstehende 
von  uns  beobachtete  Krankheitsfall  andererseits  geeignet,  das  Augenmerk 
auf  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  zu  lenken,  die  sich 
ergeben,  wenn  das  B[auptsymptom  der  P.  a.  t,  die  Hautblutungen,  in 
geringfügigstem  Ausmaße  und  erst  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  der 
Affektion  zur  Ausbildung  gelangen. 

Am  25.  VI.  1923  kam  auf  der  denn.  Abteilung  des  Wilhelminenspitales  in  Wien  ein 
45jähr.  Ziegelwerksarbeiter  zur  Aufnahme,  welcher  angab,  dafi  er,  vor  etwa  14  Tagen 
durch  mäßiges  Jucken  aufmerksam  gemacht,  an  beiden  Beinen  rundliche,  rote  Fleoke 
bemerkt  habe.  Er  sei  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen  und  wurde  nur  vor  14  Jahren 
wegen  Ulcus  molle  im  Allgem.  Krankenhause  in  Wien  ambulatorisch  behandelt.  Auch  die 
Familienanamnese  ist  belanglos.  Die  vorerst  linsengroßen  Flecke  seien  langsam  größer 
geworden  und  teilweise  zusammengeflossen,  wodurch  die  vielfach  unregelmäßigen  Blecke 
zustande  kamen,  die  Pat.  bei  seiner  Aufnahme  darbot. 

Status  praesens  (27.  VI.  1923).  Pat.  ist  mittelgroß,  von  grazilem  Knochenbau,  ab¬ 
gemagert,  viel  älter  aussehend,  die  Haut  ist  im  allgemeinen  schlaff,  leicht  ichthyotisch 
und  zeigt  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  zahlreiche  feinste  Gefäßreiserchen.  Vor¬ 
wiegend  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel,  ferner  an  der  Streckseite  und  Innen- 
fläohe  der  Oberschenkel,  übergreifend  auf  die  untere  Bauch-  und  Kreuzbeingegend,  sieht 
man  zahlreiche,  teils  runde,  ovale,  teils  unregelmäßige,  polyzyklische,  von  der  gesunden 
Haut  scharf  abgesetzte  Flecke  von  gelblich-  bis  rostbrauner  Farbe,  die  keine  nennens¬ 
werte  Infiltration  der  Haut  darbieten  und  auch  keine  zentrale  Abheilungstendenz  erkennen 
lassen.  Die  oben  erwähnte,  universelle,  leicht  ichthyotische  Hautschilferung  ist  über 
vielen  dieser  Flecke  stärker  ausgesprochen,  auch  zeigen  dieselben  reichlicher  Gefäß¬ 
ektasien,  als  dies  der  normalen  umgebenden  Haut  entspricht.  Bei  Glasdruck  blassen  die 
Effloreszenzen  nur  zum  Teil  ab  und  hinterlassen  ein  diffus  bräunlicbgelbes  Infiltrat. 
Hautblutungen  sind  im  Bereiche  der  Flecke  nicht  feststellbar.  Die  Effloreszenzen  jucken 
mäßig.  Die  mechanische  Reizung  derselben  sowie  der  gesunden  Haut  verursacht  keine 
artefizielle  Purpura.  Die  interne  Untersuchung  ergibt  leichte  Dämpfung  über  der  rechten 
Lungenspitze  entsprechend  dem  röntgenol.  Befunde  (Prim.  Doz.  Haudek),  der  einen  ver¬ 
minderten  Luftgehalt  der  rechten  Lungenspitze  aufweist.  Die  Rachenorgane  sind  normaL 
Die  Blutzählung  ergab  eine  geringe  Lymphozytose  (35  °/0).  Die  PiBQUETSche  Reaktion 
war  stark  positiv,  die  Moaosche  Reaktion  ebenso.  Eine  Differenz  der  letzteren  über 
den  Effloreszenzen  und  deren  nächster  Umgebung  einerseits  und  über  den  entfernteren 
Hautpartien  andererseits  war  nicht  nachweisbar.  Pat  wurde  lokal  indifferent  behandelt 
und  bekam  innerlich  Arsen. 

5.  VII.  1923.  Diffuses  Abblassen  der  älteren  Herde  ohne  Veränderungen  an  der 
Epidermis.  Entstehung  von  neuen  etwa  fiugemagelgroßen  Flecken  von  lividroter  Farbe 
und  sehr  scharfer  Begrenzung  an  den  Streckseiten  der  Oberschenkel  und  in  der  Kreuz¬ 
beingegend.  Exzision  eines  neu  entstandenen  Herdes  am  linken  Oberschenkel  zwecks 
histologischer  Untersuchung.  WR  negativ. 

12.  VII.  Einzelne  Flecken  zeigen  deutliches  peripheres  Wachstum,  wobei  sich 
das  Zentrum  derselben  in  seiner  Beschaffenheit  kaum  ändert.  Nachlassen  des  Juck¬ 
reizes. 
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19.  VH.  Einige  Effloreezenzen  unter  Hinterlassung  einer  hellbrännlichen  Pigmen¬ 
tierung  abgeheilt. 

24.  VH.  In  der  rechten  Glutäalgegend  sind  neue,  kreisrunde  Flecke  von  1 — l1/,  an 
im  Durchmesser  entstanden,  die,  unregelmäßig  verstreut,  feinste,  eben  sichtbare  Blnt- 
aastritte  zeigen. 

28.  VH.  Die  jüngst  hinzugekommenen  Effloreezenzen  zeigen  einerseits  in  ihrem 
Bereiche  eine  stärkere  Zunahme  der  Blutaustritte,  die  an  Größe  zugenommen  haben,  anderer¬ 
seits  ist  eine  reichlichere  Gruppierung  derselben  an  der  Peripherie  derselben  kenntlich, 
so  daß,  wenn  auch  undeutlich,  annuläre  Bildungen  resultieren. 

7.  VIII.  Kein  Neuauftreten  von  Effloreszenzen  beobachtet  Pat  wird  auf  eigenes 
Verlangen  gegen  Revers  entlassen  und  entzieht  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Zusammenfassend  ergibt  sich  also,  daß  bei  einem  45jähr.  Manne 
während  eines  Zeitraumes  von  6  Wochen  scharf  begrenzte,  gelb-  bis  rost¬ 
braune  Flecken  auftraten,  in  derem  Bereiche  vorerst  keine  Hämorrhagien 
nachweisbar  waren  und  welche  ohne  Bildung  von  annulären  Formen,  ver¬ 
einzelt  mit  geringgradiger  Schuppung  unter  Hinterlassung  von  Pigmen¬ 
tierungen,  diffus  abblaßten.  Diagnostisch  mußte  vorerst  an  die  BnocQSche 
Erkrankung  gedacht  werden,  doch  sprach  der  relativ  kurze  Bestand  und 
die  rasche  Abheilung  einigermaßen  gegen  Erythrodermie  Bbocq  ebenso 
wie  die  nur  in  sehr  geringem  Maße  vorhandene  Schuppung.  An  Lues  II 
erinnerte  der  eigentümlich  düstere  Farbenton  der  Flecken,  dagegen  sprach 
natürlich  die  ausschließliche  Lokalisation  an  den  unteren  Extremitäten 
und  der  angrenzenden  Körperpartien  bei  Freibleiben  der  Schleimhäute 
und  der  negativen  WR.  Für  die  Annahme  eines  Erythema  multiforme 
und  verwandter  Dermatosen  waren  die  Entzündungserscheinungen  zu  gering. 
So  mußte  die  Diagnose  vorläufig  in  suspenso  bleiben  und  auch  der  histo¬ 
logische  Befund,  den  wir  weiter  unten  ausführlicher  besprechen,  war 
nicht  eindeutig  genug,  nur  nach  einer  Richtung  hin  den  Ausschlag  zu  geben. 
Erst  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  in  den  zuletzt  aufgetretenen  Efflores¬ 
zenzen,  ihre  annuläre  Gruppierung  und  die  spärlich  vorhandenen  Gefäß¬ 
ektasien  ließen  erkennen,  daß  wir  es  hier  mit  der  MajoooHischen  Dermatose 
zu  tun  hatten.  Zweifellos  handelt  es  sich  um  einen  gewissermaßen  abortiven 
Fall  dieser  Erkrankung  und  unsere  Beobachtung  läßt  an  die  Möglichkeit 
denken,  daß  es  unter  diesen  Umständen  mitunter  überhaupt  nicht  zum 
Auftreten  von  Blutungen  kommt,  in  welchem  Falle  eine  klinische  Diagnose 
natürlich  nicht  möglich  ist  Wir  wenden  uns  dem  histologischen  Befunde 
zu.  Die  in  Alkohol  gehärteten  und  in  Paraffin  eingebetteten  Schnitte  wurden 
mit  Hämalaun-Eosin,  nach  Unna-Pappenheim  und  Weioebt  gefärbt 

Die  Epidermis  war  bis  auf  eine  geringe  Parakeratose  und  stellenweise 
eine  mäßige  Akanthose  normal.  Die  Papillar-  und  Subpapillarschicht  zeigte 
eine  Dilatation  der  Gefäße,  deren  Endothelien  stellenweise  eine  beträch  tlidie 
Schädigung  aufwiesen.  Die  Kerne  derselben  zeigten  sich  nur  sehr  un¬ 
deutlich  gefärbt,  die  Zellen  sahen  gequollen  aus  und  sprangen  gegen  das 
Lumen  stark  vor.  Die  Gefäße  waren  von  einem  Rundzellen-  und  Fibro¬ 
blasteninfiltrat  umscheidet  Ferner  fanden  sich  Pigmentanhäufungen,  wohl 
nicht  ausschließlich,  aber  doch  in  auffallend  stärkerem  Grade  um  die 
Gefäße  lokalisiert  Der  Papillarkörper  war  Sitz  eines  geringen  Odems,  die 
kollagenen  Fasern  leicht  aufgelockert,  die  Elastika  intakt 

Die  Ätiologie  der  P.  a.  t  ist  noch  unbekannt  Majocchi  denkt  an 
vorwiegend  angioneurotische  Ursachen,  an  eine  primäre  Unordnung  der 
vasomotorischen  Zentren  sowie  an  eine  autotoxische  Genese.  In  seinen 
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ipäteren  Arbeiten  erwähnt  Majocchi  auch  das  häufige,  gleichzeitige  Be¬ 
gehen  einer  Tuberkulose.  Auch  V ignolo-Lut ati  erwähnt,  daß  bei  einem 
Lljähr.  Kind  mit  P.  a.  t  eine  manifeste  Tuberkulose  bestand,  ein  Patient 
ron  Radaeli  litt  an  einer  tuberkulösen  Pleuritis.  Für  einen  derartigen 
Zusammenhang  sprechen  auch  die  Fälle  von  Martino  und  Seeoall. 
5CHEÄBKB  hingegen  weist  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  einschlägigen 
Mes  auf  die  Möglichkeit  einer  eitrigen  Tonsillitis  als  Ursache  hin,  und 
rach  bei  einem  Falle  Nobls  bestanden  anamnestisch  zahlreiche  Anginen, 
lie  Nobl  allerdings  für  luetischen  Ursprungs  hielt  Lieh,  berichtete  schon 
rüher  über  die  rasche  Heilung  der  P.  a.  t  nach  Exzision  eitrig  affizierter 
Consilien.  Bei  unserem  Patienten  war  die  stark  positive  PiBQUETSche  Reaktion 
edenfalls  sehr  bemerkenswert  und  bedeutet  eine  Stütze  für  die  Möglich¬ 
keit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges.  Sichergestellt  ist  nur  auf  Grund 
ler  histologischen  Untersuchungen,  daß  die  auslösende  Noxe  die  Haut 
mf  dem  Blutwege  erreicht,  daß  es  vorerst  zu  einer  mehr  oder  minder 
schweren  Gefäßschädigung  kommt  und  daß  die  anderen  pathologischen 
Veränderungen  an  der  Haut  sekundärer  Natur  sind.  Auch  bei  unserem 
Patienten  waren  die  histologischen  Veränderungen  vorwiegend  auf  die  Gefäße 
ronzentriert,  doch  erreichten  sie  vorerst  nicht  die  Intensität,  um  zur 
)bliteration  derselben  zu  führen,  weshalb  es  auch  nicht  zu  Blutextravasaten 
tarn,  sondern  es  traten  nur  degenerative  Veränderungen  an  den  Endothelien 
n  Erscheinung.  Das  Infiltrat  im  Vereine  mit  der  erwähnten  Pigment- 
msammlung  bedingte  die  rostbraune  Farbe  der  Flecke. 

Zusammenfassung. 

Beobachtung  eines  Falles  von  P.  a.  t  Majocchi,  der  vorerst  unter 
lern  Bilde  scharf  begrenzter,  vorwiegend  rostbrauner  Flecke  an  den  unteren 
Extremitäten,  an  der  unteren  Bauch-  und  Kreuzbeingegend  verlief.  Erst 
lach  sechswöchentlichem  Bestände  der  Affektion  traten  in  der  Glutäal- 
jegend  Flecke  auf,  die  vorwiegend  randständige  Hautblutungen  zeigten 
ind  sich  zu  den  charakteristischen  Ringformen  umwandelten.  Histologisch 
wurden  Veränderungen  an  den  Gefäßendothelien  und  perivaskuläre  Infiltrate 
•estgestellt 
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Aas  der  Haatabteilang  des  städtischen  Katharinenspitals  Stuttgart 
(Vorstand:  San. -Rat  Dr.  Hunan). 

Ein  Fall  von  Lichen  ruber  planus  et  acuminatns  auf 
psoriatischer  Haut,  entstanden  nach  Darreichung  van 
Solutio  Kalii  arsenicosi.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Hautdisposition  im  Sinne  Busohebs. 

.  Von 

F.  Maerz,  Hautarzt  in  Esslingen,  früher  Assistent  der  Abteilung. 

Seit  Busohxh  und  Freymann  1921  zum  ersten  Male  über  lichenoide 
Exantheme  nach  Salvarsaninjektionen  berichteten,  haben  sich  die  Be¬ 
obachtungen  über  derartige  Fälle  schnell  gehäuft,  und  bemerkenswerte 
allgemein-dermatologische  Betrachtungen  haben  sich  daran  angeschlossen  (11 
Einen  Fall,  in  dem  sich  ein  Lichen  an  die  Darreichung  einer  einfachen 
Arsenverbindung  anschloß,  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  finden.  Es 
mag  daher  der  folgende  von  uns  beobachtete  Fall  von  Interesse  sein. 

Es  handelt  sich  um  ein  64  jähr.  Lehrerin,  bei  der  sich  znm  ersten  Male  im  7.  Lebens¬ 
jahr  ein  Psoriasisaasbnich  einstellte.  Bis  zur  Pubertät  machte  die  Pat  zahlreiche  neof 
Ausbrüche  und  Behandlungen  durch.  Dann  blieb  das  Leiden  hauptsächlich  auf  Knie- 
und  Ellenbogengegend  beschränkt.  Erst  im  53.  Lebensjahr  erfolgte  wieder  ein  allgemeine: 
Ausbruch,  der  in  mehrwöchentlicher  Spitalbehandlung  zurückging.  Ein  Jahr  später  —  is 
vergangenen  Sommer  —  trat  von  neuem  ein  von  den  Knie-  und  Ellenbogengegenden  a&s 
sich  verbreitender  psoriatischer  Ausschlag  auf.  Die  Pat  behandelte  sich  zunächst  selbst 
mit  Sonnenbädern,  und  als  sie  damit  keinen  Erfolg  erzielte,  mit  FowLBBScher  Losung 
Etwa  8 — 14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Arsenbehandlung  stellten  sich  am  ganzen  Körper, 
besonders  aber  am  Rumpf,  juckende  Knötchen  ein,  weshalb  die  Pat  die  Sprechstunde  mei&es 
Chefs,  des  San. -Rats  Hammer,  aufsuchte  und  von  diesem  ins  Spital  eingewieeen  wurde. 

Status:  Korpulente  Pat.  Innere  Organe  außer  leichter  Bronchitis  o.  B.  In  de: 
Knie-  und  Ellenbogengegend  handtellergroße,  typische  Psoriasisherde.  Außerdem  einige 
etwa  dreimarkstückgroße  Herde  am  Rumpf,  besonders  am  Rücken.  Auf  dem  ganra 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  besonders  aber  an  Bauch  und  Rücken,  finden  sich  ia 
großer  Anzahl  einzeln  stehende,  stecknadelkopf- bis  hirsekomgroße  juckende  Knötchen 
Letztere  sind  teils  kegelförmig-spitzig,  teils  von  polygonaler  Grund-  und  abgeplattetem 
oder  eingedellter  Oberfläche  und  zeigen  gelbliche,  rötliche  bis  bräunliche  Farbe  uni 
zumeist  wachsartigen  Glanz. 

Verlauf:  Die  Kranke  wurde  zunächst  14  Ta ge  lang  mit  Sol.  Fowleri  weiter  behandelt 
außerdem  mit  Bädern  und  Schwefel  präzipitatsalbe.  Unter  dieser  Therapie  nahmen  dis 
Lichenknötchen  an  Zahl  zu  und  zeigten  einen  immer  frischeren,  gereizteren  Charakter, 
wobei  sich  auch  gleichzeitig  der  Juckreiz  erheblich  steigerte.  In  der  Annahme,  daß  £ 
sich  um  einen  Arsenlichen  handeln  könne,  wurde  die  FowLEBSche  Lösung  sowie  je:« 
differente  Lokalbehandlung  der  Knötchen  fortgelassen.  Bereits  nach  6  Tagen  war  de: 
Reizzustand  des  lichenoiden  Exanthems  augenscheinlich  geringer  geworden.  Die  Knötcbe: 
begannen  abzubalssen  und  einzuschrumpfen.  Die  typischen  Psoriasisherde  an  den  Ell¬ 
bogen  und  Knien  zeigten  nach  Schälung  mit  Sublimatspiritusumschlägen  gute  Heilung 
neigung.  2  Tage  später  mußte  die  Pat.  aus  wirtschaftlichen  Gründen  entlassen  werden 
Die  Rückbildung  der  Lichenknötchen  hatte  bereits  weitere  Fortschritte  gemacht  En* 
Pigmentierung  der  betreffenden  Stellen  war  nicht  zu  bemerken.  Die  Schleimhäute  warec 
von  der  Affelrfcion  stets  frei  geblieben. 

Der  geschilderte  Fall  erscheint  mir  einer  näheren  Betrachtung  wert. 
Im  Gegensatz  zu  den  bereits  zahlreichen  Fällen  von  Salvarsanlichen 
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lürfte  es  sich  hier  um  den  ersten  ziemlich  einwandfreien  Fall  handeln,  in 
lern  ein  Lichen  durch  eine  einfache  Arsenverbindung  ausgelöst  wurde, 
n  der  Literatur  finde  ich  nur  einen  vielleicht  analogen  Fall  von 
LlA.  Mensa  (2).  Es  drehte  sich  hier  gleichfalls  um  einen  alten,  mehrfach 
jehandelten  Psoriatiker,  bei  dem  sich  ein  auch  durch  histologische  Unter¬ 
suchung  sichergestellter  Lichen  ruber  annularis  auf  zahlreichen  über  den 
ganzen  Körper  verstreuten  Pigmentflecken  entwickelte.  Die  Psoriasis- 
mamnese  und  die  eigenartigen  Pigmentflecken  machen  es  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  der  Patient  vorher  Arsen  genommen  hat. 

Mit  manchen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Salvarsanlichen  hat 
unser  Arsenlichen  den  raschen  Verlauf  gemeinsam  und  unterscheidet 
sich  nur  dadurch  vom  klinischen  Bild  des  „echten“  Lichen.  Es  erscheint 
mir  übrigens  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  unseren  Fall  als  echten  Lichen 
oder  lichenoides  Exanthem  bezeichnet  Es  handelt  sich  eben  darum,  daß 
entsprechend  den  geläufigen  Wechselbeziehungen  zwischen  Lichen  und 
Arsen  eine  besonders  disponierte  Haut  auf  Arsenzufuhr  in  eigenartiger 
Weise  reagiert  Hammer  hat  in  Zusammenkünften  mit  Fachkollegen,  ohne 
Scheu  als  Ketzer  zu  gelten,  bereits  seit  Jahren  gegen  die  Anschauung 
von  dem  absolut  spezifischen  Charakter  der  Exantheme  und  gegen  die 
gewaltsame  Einreihung  aller  Exantheme  in  scharf  abgrenzbare  Krankheits¬ 
bilder  Front  gemacht  Jadassohn  gab  kürzlich  dem  gleichen  Gedanken 
Ausdruck,  indem  er  erklärte,  daß  der  spezifische  Charakter  der  Exantheme 
nicht  überschätzt  werden  dürfe.  Die  Haut  könne  eben,  genau  so  wie  die 
inneren  Organe,  nur  mit  verhältnismäßig  wenigen  pathologischen  Prozessen 
auf  die  sie  angreifenden  Noxen  reagieren.  Bereits  kurz  vor  Jadassohn 
hatten  Buschke  und  seine  Schüler  die  Spezifität  der  Exantheme  in 
Frage  gestellt  und  als  gemeinsame  Voraussetzung  für  gewisse  in  ihrem 
pathologisch-anatomischen  Produkten  ähnliche  Hautaffektionen  eine  gleich¬ 
artige  Hautdisposition  angenommen.  So  stellten  sie  zunächst  den  Begriff 
der  psoriatiformen  Disposition  auf,  zu  der  alle  Hyper-  und  Parakeratosen 
zu  zählen  sind,  bald  darauf  formten  sie  den  Begriff  der  vasomotorischen 
Disposition  (urtikarielle  und  herpetiforme  Erkrankungen),  der  lichenoiden 
Disposition  (Lichen,  Lichen  Vidal,  lichenoide  Syphilide),  der  pemphigoiden 
Disposition  (Epidermolysis)  und  der  ekzematoid-arthritischen  Disposition. 
Für  die  Existenz  der  letzteren  scheinen  die  Untersuchungen  Jägebs  aus 
der  BLOCHSchen  Klinik  beweisend  zu  sein.  Für  die  Richtigkeit  der 
JÄGEKSchen  Ergebnisse  sprach  sich  übrigens  auf  Grund  seiner  großen 
Erfahrung  Theodor  Veiel  kurz  vor  seinem  Tode  im  Kreise  seiner 
Stuttgarter  Fachkollegen  aus.  Er  berichtete  über  eine  Familie,  deren 
Glieder  er  durch  3  Generationen  wegen  hartnäckiger,  rezidivierender 
Ekzeme  behandelte.  Die  verschiedenen  Generationen  hatten  verschiedene 
Berufe  und  Wohnsitze,  so  daß  Veiel  eine  endogene  Komponente,  nämlich 
eine  ererbte  Ekzemdisposition,  annahm. 

Buschke  und  seine  Schüler  betonten  bereits,  daß  es  nicht  möglich  sei, 
die  zu  bestimmter  Hautreaktion  disponierten  Gruppen  scharf  abzugrenzen 
und  daß  man  Übergänge  zugestehen  müsse.  Ergänzend  möchte  ich  sagen, 
daß  es  Kombinationen  dieser  Konstitutionstypen  gibt  Unser  Fall  stellt 
eine  solche  Kombination  von  psoriatiformer  und  lichenoider  Disposition  dar. 
Diese  Kombination  ist  bekanntlich  selten.  Neben  einem  Fall  Kaposis  ist 
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mir  nur  der  oben  erwähnte  Fall  von  La  Mensa  und  ein  Fall  von  Pkzolia  (3) 
bekannt,  außerdem  ein  offenbar  auf  der  Grenze  stehender  Fall  von 
Schwimmer  (4),  bei  dem  die  Diagnose  längere  Zeit  zwischen  Lichen  rube: 
und  Psoriasis  punctata  schwankte. 

Zusammenfassung. 

1.  Es  wird  zum  ersten  Male  ein  einwandfreier  Fall  von  lichenoider 
Hautreaktion  nach  Darreichung  einer  einfachen  Arsenverbindong  be¬ 
schrieben.  2.  Der  Fall  stellt  eine  Kombination  von  Psoriasis  und  Liches 
(bzw.  lichenoidem  Exanthem)  dar.  3.  Es  wird  auf  die  Möglichkeit  einer 
Kombination  der  BusCHKEScheu  Hautkonstitutionstypen  hingewiesen. 
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Aus  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

Über  das  benigne  Miliarlupoid  Boeck. 

Von 

Dr.  J.  Abnsson,  Assistent 

Es  sind  bereits  25  Jahre  verflossen,  seitdem  Boeck  (1)  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  eine  Dermatose  lenkte,  die  er  mit  dem  Namen  „benignes 
Miliarlupoid“  bezeichnete.  Klinisch  und  histologisch  war  das  Bild  gm 
charakterisiert  Trotz  vieler  Publikationen  seit  dieser  Zeit  begegnet 
man  in  der  Praxis  doch  zuweilen  Krankheitserscheinungen,  bei  denen  die 
Differentialdiagnose  von  anderen  infektiösen  Granulomen  zuweilen  nur 
nach  längerer  Beobachtung  und  Anwendung  des  gesamten  diagnostischen 
Apparates  möglich  ist  In  diesen  Fällen  suchen  wir  unsere  Diagnose 
aus  der  Beurteilung  folgender  Momente  herzuleiten:  1.  aus  dem  klinischen. 
2.  histologischen,  3.  bakteriologischen  Bilde,  4.  aus  der  Tuberkulin-Reaktion, 
5.  der  serologischen  Reaktion,  6.  aus  dem  Verhalten  den  Medikamenten 
gegenüber.  Nur  die  strenge  Berücksichtigung  aller  dieser  Methoden  und 
die  Kombination  der  Ergebnisse  der  Untersuchung  gestatten  uns  die  genaue 
Differenzierung  der  Krankheitsbilder,  die  besonders  in  denjenigen  Fällen 
wichtig  ist,  wo  Lepra  in  Betracht  kommt.  Folgender  Fall  möge  dafür 
als  Beispiel  gelten: 

Es  handelt  sich  um  einen  37jähr.  Pat  ans  Rußland,  der  die  letzten  11  Jahre  in 
Kolumbien  lebte.  Aus  der  Anamnese  ist  folgendes  hervorzuheben:  als  Kind  hatte  er 
,.Skrofulo8e“,  sonst  keine  Kinderkrankheiten.  Vor  21/*  Jahren  bekam  er  ein  Ulkus  am 
Penis,  der  nach  lokaler  Behandlung  heilte.  Vor  1  Jahre  bemerkte  der  Pat.  zufällig  beim 
Baden  einen  roten  Fleck  an  der  linken  Tibia,  der  ihm  weiter  keine  Beschwerden  ver¬ 
ursachte.  Einige  Wochen  darauf  erschienen  Flecke  an  den  Oberschenkeln,  Ober-  und 
Unterarmen  und  im  Gesicht  Das  beunruhigte  den  Pat.  so  stark,  daß  er  nach  Panama 
ging,  wo  er  2  Lepraspezialisten,  Leiter  des  dortigen  Lepraasyles,  konsultierte.  Dieselbe! 
untersuchten  ihn  serologisch  und  bakteriologisch  und  exzidierten  einen  Knoten  am  Unter- 
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Schenkel.  Die  WR  ergab  zuerst  ein  negatives  Resultat,  nach  der  zweiten  Untersuchung 
soll  die  WR  angeblich  positiv  gewesen  sein.  Leprabazillen  wurden  weder  im  Nasensekret 
nooh  in  dem  exzidierten  Knoten  gefunden.  Das  histologische  Bild  zeigte  ein  tuberkuloides 
Gewebe.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Lues  III  gestellt  und  mit  einer  spezifischen 
Therapie  begonnen.  Da  der  Pat.  geschäftlich  nach  Europa  reisen  wollte,  unterbrach  er 
die  Behandlung  und  ging  zunächst  nach  Deutschland.  Hier  begann  eigentlich  seine 
Leidensgeschichte,  denn  er  hat  nicht  weniger  als  5  Dermatologen  und  Lepraforscher  auf* 
gesucht,  von  denen  1  Lepra  diagnostizierte,  2  andere  Lepra  als  die  wahrscheinlichste 
Diagnose  stellten,  1  erklärte  die  Erkrankung  als  zur  Tuberkulose  gehörig  und  in  unserer 
Poliklinik  wurde  die  Diagnose  auf  benignes  Miliarlupoid  gestellt. 

Der  Pat.  bot  folgendes  Bild  dar:  Ein  kräftiger,  gut  gebauter  Mann  von  37  Jahren. 
Innere  Organe  o.  B.  An  der  Haut  der  Unter-  und  Oberschenkel,  am  Rücken,  Unter- 
und  Oberarmen  und  im  Gesicht,  asymmetrisch,  befinden  sich  Knötchen  und  Knoten  ver¬ 
schiedener  Größe  von  Linsenkem-  bis  10-Pfennigstückgröße.  Am  linken  Unterschenkel 
sieht  man  eine  strichförmige,  leicht  pigmentierte  Narbe  nach  einer  Probeexzision.  Eben¬ 
solche  an  einigen  anderen  Stellen  des  Körpers.  Die  Knoten,  namentlich  im  Gesicht,  sind 
deutlich  über  die  Oberfläche  erhaben,  von  ziemlich  derber  Konsistenz  und  rötlichbrauner, 
bei  den  älteren  ins  Blaue  schillernder  Farbe.  Ein  zehnpfennigstückgroßer  Knoten  an  der 
rechten  Regio  zygomatica  hat  ein  eingesunkenes  Zentrum,  wallartig  erhabene  Ränder 
und  zeigt  eine  ganz  feine  Schuppung.  Dasselbe  Aussehen  zeigt  ein  etwas  kleinerer 
Knoten,  welcher  das  innere  Drittel  der  rechten  Augenbraue  einnimmt.  Die  Haare  im 
Bereich  des  Knotens  sind  intakt.  Bei  der  Diaskopie  sieht  man  an  einigen  Knoten  hier 
und  da  feine  gelblichbraune  Süppchen.  Sensibilität  auf  und  außerhalb  der  Knoten  normal; 
keine  Drüsenschwellung;  nirgends  verdickte  Nervenstämme  zu  fühlen.  Pirquet  negativ. 
WR  sowie  die  Modifikationen  und  Ausflockungsieaküon  negativ.  Nasensekretbazillen 
negativ. 

Das  histologische  Bild  war  bei  allen  Untersuchem  ein  und  dasselbe: 
normale  Epidermis,  darunter  an  einigen  Stellen  ihr  dicht  anliegend,  ferner 
in  der  Tiefe  des  Koriums  und  in  der  Sela  subcutanea,  multiple,  kompakte, 
rundliche  oder  streifenförmige  Zellansammlungen,  die  hauptsächlich  aus 
epitheloiden  Zellen  und  an  der  Peripherie  aus  einer  ganz  geringen  Zahl 
von  Rundzellen  bestehen.  Auch  Riesenzellen  von  LaNOHANSSchem  Typus 
sieht  man  hier  und  da.  Plasmazellen  und  polymorphkernige  Leukozyten 
fehlten  fast  vollständig.  Die  Begrenzung  der  Zellhaufen  ist  durchweg 
eine  scharfe.  In  ihrem  Zentrum  sind  hin  und  wieder  kleine  Gefäße  zu 
sehen,  deren  Intima  Zeichen  einer  entzündlichen  Endothelproliferation  zeigt. 
Das  zwischen  den  Zellhaufen  gelegene  Bindegewebe  sowie  die  Anhangs¬ 
gebilde  der  Haut  sind  fast  frei  von  entzündlicher  Infiltration.  Echte 
Nekrosen  sind  nicht  vorhanden,  nur  zuweilen  sieht  man  im  Zentrum 
einiger  älteren  Zellanhäufungen  eine  Degeneration  der  epitheloiden  Zellen, 
wie  sie  Bobck  beschrieben  hat  Säurefeste  Bazillen  sind  nirgends  zu  sehen. 
Nur  zwei  Untersucher  haben  mit  dem  Antiforminverfahren  und  Färbung 
nach  Guam-Much  gramfeste  Körnchen  und  einige  Stäbchen  gefunden. 
Tierexperimente  sind  sämtlich  negativ  ausgefallen,  sowie  die  Untersuchung 
auf  parasitische  Protozoen.  Kurzum,  das  histologische  Bild  ist  ein  solches, 
das  man  tuberkuloide  Struktur  nennt  mit  dem  kleinen  Unterschied,  daß 
die  gewöhnlichen  Elemente  dieser  Struktur,  die  Lymphozyten  an  der 
Peripherie  des  Tuberkels  und  die  echte  Nekrose  in  der  Mitte  hier  nicht 
wohlausgebildet  sind. 

Dieser  Umstand  gab  seinerzeit  Bobck  Veranlassung,  dieEpitheloidzellen- 
Tuberkel  für  pathognomonisch  für  das  Miliarlupoid  zu  erklären  und  nach 
seiner  Meinung  genügt  „ein  Blick  in  das  Mikroskop“,  um  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  Miliarlupoid  zu  stellen.  Diese  Behauptung  hält  aber  der 
Kritik  nicht  stand,  seitdem  wir  gelernt  haben,  daß  die  tuberkuloidea 
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Strukturen  nicht  nur  der  Tuberkulose  eigen  sind,  sondern  sich  auch  bei 
der  Lues,  Lepra  (2),  ja  an  den  Injektionsstellen  von  Medikamenten  (6) 
bilden  können.  Ein  gewisser  Unterschied  im  histologischen  Bilde  zwischen 
der  tuberkuloiden  Lepra  oder  Lues  einerseits  und  dem  Miliarlupoid  anderer¬ 
seits  besteht  zwar  darin,  daß  bei  den  ersteren  stärkere  Ansammlungen  von 
Plasma-  und  Rundzellen  an  der  Peripherie  der  Tuberkel  vorhanden  sind 
und  echte  Nekrosen  Vorkommen,  die  Tuberkel  des  Miliarlupoids  aber  vor¬ 
wiegend  epitheloiden  Charakter  haben  und  keine  echte  Nekrose  zeigen. 
Allein  die  Abwesenheit  der  entzündlichen  Elemente  ist,  wie  Ktble  (3) 
zeigte,  nur  für  bestimmte  spätere  Stadien  des  Miliarlupoids  charakteristisch. 
In  seinen  Anfangsstadien  prävalieren  die  entzündlichen  Elemente,  mit  dem 
Fortschreiten  des  Prozesses  räumen  sie  mehr  und  mehr  das  Feld  zugunsten 
der  epitheloiden  Zellen,  um  auf  der  Höhe  des  Prozesses  fast  ganz  zu  ver¬ 
schwinden.  Folglich  kann  ein  so  unstetes  und  vorübergehendes  Kriterium 
wie  ein  epitheloider  Charakter  eines  Tuberkels  nicht  das  bestimmende 
Moment  bei  der  Diagnosestellung  sein,  umsoweniger,  als  bei  manchen  Formen 
von  Lupus  vulgaris  (vom  Lupus  pernio  und  Erythema  induratum  Bazin 
ganz  abgesehen)  die  Tuberkel  einen  überwiegend  epitheloiden  Charakter 
haben  (4).  So  hat  sich  auch  Boeck  in  dem  ersten  Falle  von  M*?7t  (5), 
wo  er  nur  auf  Grund  des  histologischen  Bildes  Miliarlupoid  diagnostizierte, 
sicherlich  geirrt,  denn  er  hat  die  anderen  klinischen  Symptome,  wie  die 
Sensibilitätsstörung,  Krallenhand  und  Elefantiasis,  die  deutlich  für  Lepra 
sprachen,  nicht  berücksichtigt 

Der  Befund  von  gramfesten  Körnchen  durch  das  Antiforminverfahren 
läßt  infolge  der  vielen  Fehler  und  Eventualitäten,  die  dieser  Methode  an¬ 
haften,  keine  sichere  Schlußfolgerung  zu.  Überhaupt  spricht  das  Fehlen 
oder  das  Vorhandensein  von  säurefesten  Bazillen  in  den  zu  diagnostizierenden 
Effloreszenzen  weder  für  Miliarlupoid,  noch  gegen  Lepra,  da  einerseits 
die  tuberkuloide  Form  der  letzteren  gerade  durch  die  Bazillenarmut  bekannt 
ist,  andererseits  das  Miliarlupoid  in  den  Anfangsstadien  sehr  reich  an 
Bazillen  ist,  die  man  auch  leicht  in  Schnitten  nachweisen  kann  (3).  Der 
Vorschlag  von  Lewandowsky  (7),  den  Charakter  der  Stäbchen  durch  ein 
Tierexperiment  festzustellen  aus  dem  Grunde,  weil  Tiere  wohl  für  Tuber¬ 
kulose,  nicht  aber  für  Lepra  empfänglich  sind,  kann  nur  bei  positiven 
Resultaten  verwertet  werden.  Die  negativen  Ergebnisse  der  Inokulation  bei 
bakteriologisch  nachgewiesenen  Bazillen  in  den  fraglichen  Effloreszenzen 
sprechen  nicht  gegen  Tuberkulose  (3),  da  die  Bazillen  beim  Miliarlupoid 
an  Ort  und  Stelle  schnell  inaktiviert  werden  und,  obwohl  noch  tinktoriell 
nachweisbar,  doch  nicht  mehr  vermehrungsfähig  sind.  Nur  in  ganz  frühen 
Stadien,  in  seltenen  Fällen,  glückte  die  Impfung  (4).  Was  die  Herdreaktion 
auf  Tuberkulin  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim 
Miliarlupoid  negativ,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  bei  diesen  Kranken  die¬ 
jenigen  Antikörper  im  Gewebe  fehlen,  die  aus  dem  Tuberkulin  oder  den 
Bazillen  die  entzündungserregenden  Stoffe  freimachen  (5,  7).  Wiederum 
kann  diese  Herdreaktion  bei  manchen  Fällen  von  Knotensyphilis  oder 
Lepra  positiv  ausfallen  (7).  Ihr  Wert  besteht  also  nur  in  Kombination 
mit  anderen  Symptomen.  Dasselbe  ist  von  der  WR  zu  sagen,  die  in 
einigen  Fällen  von  Miliarlupoid  positiv  verlaufen  war  (7).  Man  beobachtete 
auch  hierbei  schnelle  Heilung  nach  Salvarsan.  Es  ist  klar,  daß  uns  in 
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diesen  FäUen  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  ex  juvantibas  genommen 
wird,  da  wir  die  Lues  nur  dann  ausschließen  können,  wenn  die  Heilung 
nach  der  Anwendung  von  anderen  Arsenpräparaten,  die  bei  der  Lues 
unwirksam  sind,  erfolgt 

Wenn  wir  nun  zur  Differentialdiagnose  unseres  Falles  kommen,  so 
konnte  man  nach  dem  klinischen  Bilde  eigentlich  nur  an  benignes  Miliar¬ 
lupoid  und  an  Lepra  denken.  Alles  andere  war  mit  Leichtigkeit  aus¬ 
zuschließen.  Gegen  Lupus  vulgaris  sprach  der  diaskopische  Befund.  Auch 
vermißten  wir  im  histologischen  Bilde  die  lymphozytären  Tuberkel.  Das 
DaBiEBSche  Sarkoid  können  wir  durch  den  kutanen  Charakter  der  Efflores- 
zenzen  und  durch  das  Fehlen  von  Ulzerationen  ausschließen.  Ebenso 
war  Lues  auszuschließen,  weil  bei  der  langen  Dauer  die  Knoten  zur  Er¬ 
weichung  und  Ulzeration  oder  zur  Resorption  hätten  kommen  müssen, 
und  weil  die  WR  negativ  war.  Gegen  Lepra  sprach  die  normale  Sensibilität 
auf  mechanische  und  thermische  Reize,  zweitens  das  Intaktbleiben  der 
Haare  im  Bereiche  der  Effloreszenzen  (8)  und  drittens  das  gute  Reagieren 
der  Krankheit  auf  Arsen.  Auf  diese  Weise  sind  wir  per  exclusionem 
zu  der  Diagnose  benignes  Miliarlupoid  Boeck  gekommen.  Da  die  Frage, 
ob  Patient  außerdem  noch  eine  latente  Lues  hatte,  offen  stand,  haben  wir 
ihm  Neosalvarsaninjektionen,  im  ganzen  4,5  g,  gegeben  und  konnten  einen 
deutlichen  Rückgang  der  Knoten  konstatieren.  Leider  mußte  der  Patient 
aus  geschäftlichen  Gründen  wieder  nach  Kolumbien  gehen,  bevor  er  ganz 
geheilt  war.  Auf  der  Rückreise  konsultierte  er  in  Paris  Jeansblmb,  der 
nach  genauer  Untersuchung  ebenfalls  die  Diagnose  benignes  Miliarlupoid 
stellte. 
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Aus  dem  Dermatologischen  Stadtkrankenhaus  H  Hannover 
(Direktor:  Prof.  Stüxpkk). 

Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  Lues  und 
perniziöser  Anämie. 

Von 

Dr.  Rahlwes,  Volontär-Assistent. 

Seit  langem  ist  bekannt,  daß  perniziöse  Anämie,  vergesellschaftet 
mit  Syphilis,  Vorkommen  kann;  und  ebenso  wird  seit  langem  darüber 
gestritten,  in  welchem  Verhältnis  diese  beiden  Affektionen  zueinander 
stehen,  ob  ein  ursächliches  Verhältnis  oder  ein  Nebeneinander  der  beiden 
Krankheiten  angenommen  werden  muß.  Da  wir  in  letzter  Zeit  einen 
ganz  instruktiven  Fall  dieser  Art  in  unserem  Krankenhause  beobachten 
konnten,  sei  derselbe  zunächst  in  kurzem  mitgeteilt 
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Anamnese :  K.,  Emst,  52  Jahre,  Produktenhändler,  Hannover.  Pat  wird  am  9. VI.  1922 
von  einer  inneren  Abteilung  in  unser  Krankenhaus  verlegt,  mit  der  Angabe,  daß  bei 
ihm  eine  positive  Wß  festgestellt  sei.  Außerdem  ist  bei  seinem  bisherigen  Kranken¬ 
hausaufenthalt  festgestellt:  Fieber,  schwere  Anämie  (1500000  Erythrozyten,  3500  Leuko¬ 
zyten,  Poikilozyten,  Megalo-  und  Mikrozyten,  Normoblasten).  Ferner  seien  Milz  und 
Leber  vergrößert  gewesen.  Freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  habe  sich  nicht  gefunden, 
die  Gesamtazidität  habe  12  betragen.  Okkulte  Blutungen  waren  nicht  nachweisbar. 
Der  Kranke  erhielt  auf  der  inneren  Abteilung  bisher  Arseneinspritzungen.  Als  Kind 
hatte  Pat.  Scharlach  und  Masern.  Sonst  war  er  nie  ernstlich  krank.  Im  Alter  von 
20  Jahren  Gonorrhoe.  Lues  negiert.  Im  Vorjahr  fühlte  sich  Pat.  längere  Zeit  sehr 
elend.  Die  jetzigen  Beschwerden,  die  in  Schmerzen  der  Magen-  und  Milzgegend  bestehen, 
sowie  Kopfschmerzen,  Atemnot  und  Appetitlosigkeit,  sollen  seit  etwa  8  Wochen  einge¬ 
treten  sein.  Über  Brennen  auf  der  Zunge  ist  nichts  zu  erfahren. 

Status  praesens:  Es  handelt  sich  um  einen  mittelgroßen,  mäßig  kräftigen  Mann,  in 
nicht  reduziertem  Ernährungszustand.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  sehr  blaß;  die 
Haut  hat  ein  blaßgelbes,  wachsartiges  Kolorit  An  der  Herzspitze  findet  sich  ein  systolisches 
Geräusch.  Die  Lungen  bieten  keinen  besonderen  Befund.  Die  Leber  überragt  den 
Rippenbogen  um  2  Querfingerbreite;  ebenso  ist  die  Milz  stark  vergrößert  und  druck¬ 
empfindlich.  Das  Resultat  der  Blutuntersuchung  deckt  sich  mit  den  eben  mitgeteilten 
Angaben,  die  von  der  inneren  Abteilung  mit  übermittelt  wurden;  der  Färbeinder  ist 
erhöht  Drüsen  sind  nicht  in  auffallender  Weise  geschwollen.  Genitale  o.  B.  WR-H-. 

Krankheits verlauf:  Es  wird  zunächst  eine  reine  Salvarsankur  eingeleitet;  der  Kranke 
erhält  zunächst  in  vorsichtiger  Weise  0,15  Neosalvarsan  intravenös,  die  zweite  Ein¬ 
spritzung  in  derselben  Höhe;  und  da  der  nicht  mehr  fiebernde  Kranke  diese  ersten 
Injektionen  gut  vertrug,  erfolgt  mit  der  dritten  Spritze  eine  Steigerung  auf  0,3  Neo¬ 
salvarsan.  Daneben  wird  Jodkali  verabreicht  Eine  in  der  dritten  Woche  veranstaltete 
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WR  hat  noch  ein  positives  Ergebnis.  Vom  30.  Krankheitstage  an  beginnt  der  Kranke 
in  der  üblichen  Form  zu  schmieren;  aber  auch  hier  wird  sehr  vorsichtig  vorgegangen: 
anfangs  2  g,  später  3  g  pro  die.  Jodkali  erhält  der  Kranke  bis  zu  Ende  weiter.  Unter 
dieser  Medikation  bessert  sich  das  Befinden  des  Pat  in  auffallender  Weise,  er  ist  bald 
imstande,  längere  Zeit  aufzustehen,  die  Hautfarbe  verliert  ihre  fahle  Tönung,  die  Schleim¬ 
häute  verlieren  ihre  Blässe;  das  Gewicht  nimmt  ständig  zu,  der  Milztumor  schwindet 
Im  ganzen  erhielt  der  Kranke  während  seines  Krankenhausaufenthaltes  im  Krankenhaus  II 
114  g  graue  Salbe  und  5,55  Neosalvarsan.  Die  WR  wurde  am  Ende  der  Kur  negativ, 
schlug  allerdings  bei  einer  Nachprüfung  später  während  der  ambulanten  Beobachtung 
wieder  um.  Das  Blutbild  des  Pat  ergab  während  seines  ersten  Krankenhausaufenthaltes 
folgende  Zahlen: 


30.  VI. 

15.  VII. 

io.  vrn. 

8.  IX. 

21.  IX. 

liT;  V 

Hämoglobin . 

•  17,3  °/0 

32,6  % 

51,2% 

67,6% 

61,8% 

Erythrozyten . 

.  1200000 

2239000 

2300000 

3420000 

4770000 

•Um 

Leukozyten . 

Anisozyten,  Poikilozyten,  kernh. 
rote  Polychromatophilie  .  .  , 

.  9500 

6300 

6300 

4200 

5500 

H — 1 — b 

H — b 

H — b 

~b 

~b 

’-^ar 

Neutrophile . 

51% 

53  % 

72  o/o 

61% 

58% 

Lymphozyten . 

41% 

41% 

24% 

37% 

35% 

Eosinophile . 

3% 

2% 

3% 

1% 

4% 

-  1: 

Jugendformen . 

5% 

4% 

1% 

1% 

2% 

Ais 

Blutkrisen,  wie  sie  Noorden  beschreibt,  wurden  nicht  beobachtet;  auch  Blutungen 
traten  nicht  auf. 

Ara  30.  IX.  1922  kam  Pat.  zur  Entlassung,  weil  er  sich  sehr  wohl  fühlte  und  der 
Meinung  war,  wieder  arbeiten  zu  können.  Der  objektive  Befund  hatte  sich  bei  dem 
Kranken  ganz  außerordentlich  verändert:  Die  Milz  war  nicht  mehr  palpabel,  die  Leber 
überragte  den  Rippenbogen  nur  noch  ganz  wenig.  Die  Hautfarbe  war  fast  normal;  die 
Schleimhäute  immer  noch  mäßig  durchblutet.  Der  Pat  erhält  den  Rat  mit  auf  den 
Weg,  bald  eine  2.  Kur  zu  machen  und  in  absehbarer  Zeit  zur  Feststellung  seines  Zustandes 
resp,  bei  Verschlimmerung  desselben  einen  Facharzt  für  innere  Medizin  hinzuzuziehen. 

Nach  Ä/4  Jahren,  am  8.  VI.  1923,  meldet  sich  Pat  abermals  zur  Aufnahme.  Er 
hat  sich  in  der  Zwischenzeit  ganz  wohl  befunden  und  auch  bis  vor  etwa  4  Wochen 
gearbeitet.  Seitdem  ist  eine  rapide  Verschlechterung  eingetreten,  der  Kranke  fühlte 
sich  recht  matt  und  unlustig;  er  wurde  häufig  schwindelig  und  mußte  erbrechen.  Die 
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mpfohlene  Sicherheitskur  hat  er  nicht  ausgeführt,  auch  hat  er  keinen  Facharzt,  wie  * 
einerzeit  geraten  wurde,  aufgesucht.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich,  daß  der  Zustäyi 
es  Kranken  außerordentlich  desolat  ist:  die  Hautfarbe  ist  wieder  fahlgelb  gewor“ 
ie  8kleren  sind  subikterisch  verfärbt,  die  Schleimhäute  sehen  wieder  ganz  bla® 

)ie  Körperhaltung  des  Pat.  ist  schlaff  und  müde.  Am  Herzen  findet  sich  wißd^el] 
eutliches  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  wie  bei  der  ersten  Auf  nähme  £*ai^eS 
jungen  sind  Veränderungen  nach  wie  vor  nicht  festzustellen.  Die  Leber  ist  zv$g:  ftehö 
aehr  wesentlich  vergrößert  wie  beim  vorigen  Male,  imponiert  aber  jetzt  als  harter  Tu5£r,«4 
er  bei  tiefer  Einatmung  unter  den  Rippenbogen  hervortritt  und  deutlich  palpätfel 
Erscheinungen  sicher  syphilitischer  Natur  sind,  wie  auch  bei  der  ersten  Auffl&hme, 
icht  nachweisbar.  Im  Urin  findet  sich  kein  Eiweiß,  aber  Urobilinogen;  im  Sedünttft 
mponieren  vereinzelte  Leukozyten,  Epithelien  und  Zylinder.  Die  WR  ist  negativ*?-*  vp  ^ 

Uutbild:  Erythrozyten . 11Ö$P0Q> 

Leukozyten .  2300“  *  ’S 

Poikilozyten,  Anisozyten,  Polychromatophilie . -|- 

Neutrophile . 36°/0  o  *9 

Lymphozyten . 62°/0  &  O* 

Eosinophile . 2°/0  ■’  ^ 

Hämoglobin . 27  °/0  :  ^ 


Pat.  erhalt  Bettruhe  verordnet  und  außerdem  Kostzulagen.  Auf  Grund  des  früher 
beobachteten  günstigen  Erfolges  des  Salvarsans  wird  wieder  eine  kombinierte  Salvarsan- 
^uecksilberkur  eingeleitet:  Dabei  erhält  der  Pat  als  Einzeldosis  Salvarsan  0,15,  graue 
lalbe  2  g  pro  die.  Da  der  Appetit  des  Pat.  schlechter  und  das  Erbrechen  stärker  wird, 
nch  der  Allgemeinzustand  von  Tag  zu  Tag  mehr  verfällt  wird  von  weiterer  Verabfolgung 
les  Hg  Abstand  genommen.  Pat.  erhält  nur  noch  Salvarsan,  und  zwar  jetzt  an  jeden 
l.  und  5.  Tag  0,3  Neosaivarsan.  Auch  jetzt  tritt  eine  Änderung  des  Zustandes  nicht  ein, 
lie  Anämie  nimmt  an  Stärke  zu,  was  auch  in  dem  dauernd  verschlechterten  Blutbild 
:um  Ausdruck  kommt.  Die  Temperatur  wird  zeitweise  subfebril,  die  Herzaktion  schwächer; 
js  werden  Digalen  und  Koffein  gegeben;  weiter  erhält  Pat.  Normosalinfusionen  und 
krsen,  beides  ohne  die  geringste  Wirkung.  Am  42.  Krankheitstage  fällt  die  Temperatur 
inter  die  Norm.  Es  tritt  Nasenbluten  auf,  der  Puls  wird  trotz  aller  Exzitantien  unauf- 
laltsam  schlechter.  Pat.  liegt  apathisch  da.  Exitus  am  27.  VI.  1923. 

Sektionsprotokoll:  Sehr  blasse  Leiche,  das  Fett  an  Brust  und  Bauch  ist  gelb  und 
rocken.  Im  Herzbeutel  ein  Eßlöffel  klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Herz  etwas  größer  als 
lie  erwachsene  Faust,  reichlich  von  Fettgewebe  bewachsen.  Der  Herzmuskel  ist  dünn- 
vandig,  blaß,  gelbbraun;  alle  Höhlen,  besonders  die  linke  Kammer  weit;  sämtliche  Klappen 
art;  Aorteninnenfläche  unregelmäßig  und  etwas  verdickt.  Lungen  beiderseits  vollkommen 
'erwachsen;  Luftgehalt  in  der  linken  Lunge  vermindert;  auf  Druck  kommt  aus  dem 
blutarmen  Parenchym  reichlich  helle  Flüssigkeit  und  Schleim.  An  der  Spitze  der  linken 
Lunge  ein  pflaumengroßer,  schwarzer,  harter,  narbiger  Herd,  ohne  deutliche  Verkäsung. 
Befund  der  rechten  Lunge  ähnlich.  In  der  Spitze  findet  sich  ein  kleinapfelgroßer, 
ichwarzer  Herd,  mit  käsigen  Einlagerungen;  im  unteren  Teil  des  Oberlappen  mehrere 
barte,  zum  Teil  verkäste  Herde.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  außerordentlich  blaß, 
iungengrund  nicht  besonders  glatt.  Milz  15,5—8 l/s — 3;  glatt,  weich;  der  Schnitt  zeigt 
bin  dunkelrotes  bis  braunes,  leicht  zerdrückbares  Gewebe.  Follikel  nicht  erkennbar, 
linke  Niere  von  gewöhnlicher  Größe;  auf  der  Oberfläche  mehrere  geringfügige,  narbige 
Einziehungen.  Farbe  blaß,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ganz  aus¬ 
gesprochen.  Die  rechte  Niere  ist  erheblich  verkleinert,  in  einem  Pol  noch  erhalten. 
Etwa  zwei  Drittel  des  Organs  sind  zu  einer  weißlich-roten  festen  Partie  zusammen- 
jesehrumpft.  Rinde  und  Mark  auf  kleinste  Dimensionen  reduziert.  Die  gesamte  Gewebs- 
>artie  ist  sehr  blaß.  Makroskopisch  sind  die  Nierenarterien  unverändert.  Die  Blasen- 
fchleimhaut  sieht  porzellanfarben  aus.  Prostata  blaß.  Sonst  o.  B.  Rektumschleimhaut 
blaßgelb;  im  Mastdarm  dünnbreiiger,  gelber  Kot.  Beide  Hoden  sind  kleinpflaumengroß; 
rechts  sind  mehr  als  die  Hälfte,  links  über  #/4  des  Gewebes  durch  weiße,  feuchte 
Schwielen  ersetzt,  die  spärliche  Reste  von  graubraunem  Parenchym  einschließen.  Neben¬ 
boden  wenig  verhärtet  Sonst  o.  B.  Magenschleimhaut  sehr  blaß,  kein  Tumor  oder 
Dlkus.  Darmschleimhaut  von  blasser,  weißgrauer  Farbe,  glatt,  ohne  Geschwüre.  Pankreas 
‘ötlichweiß.  In  beiden  Nebennieren  eine  zentrale  Erweichungshöhle.  Leber  24—16 — 9. 
kuf  dem  Schnitt  wenig  deutliche  Zeichnung.  Braune  Farbe.  Gallenblase  blaß,  enthält 
gelbe,  fadenziehende  Galle.  Brust-  und  Bauchaorta  zeigen  geringe  Unregelmäßigkeiten 
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der  Intima.  In  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkel-Diaphyse  dankeibraunrotes,  ist 
flüssiges  Knochenmark. 

Diagnose:  Dilatation  besondere  des  linken  Herzens  mit  mäfiiger  Fettdegeneraa« 
des  gesamten  Muskels.  Verwachsungen  beider  Lungen  und  Ödem  derselben;  doppel¬ 
seitige,  alte,  abgeheilte  Lungentuberkulose.  Milzschwellung.  Eisenleber.  Sch  wie!  ir? 
(syphilitische)  Entartung  beider  Hoden.  Narbige  Schrumpfung  der  rechten  Nierenhalte. 
Rotes  Knochmarken  im  rechten  Femur.  Hochgradige  Anämie  aller  Organe. 

Epikrise:  Obwohl  klinisch  keinerlei  Anzeichen  bei  dem  Patienten 
das  Bestehen  einer  Lues  mit  Sicherheit  erkennen  ließen,  besteht  an  der 
Diagnose  Lues  kein  Zweifel;  denn  einerseits  konnte  die  VVK,  die  bei  den) 
ersten  Klinikaufenthalt  wiederholt  stark  positiv  ausfiel,  auf  keine  andeT? 
Genese  zurückgeführt  werden,  andererseits  zeigten  die  bei  der  Sektion 
zutage  tretenden  Hodenveränderungen  einen  sicher  luischen  Charakter. 

Daneben  hatte  der  Patient  eine  schwere  Anämie,  die  sich  wegen  der 
außerordentlich  niedrigen  Zahlen  für  rote  und  zum  Teil  auch  weiße  Blut¬ 
körperchen,  der  Veränderung  der  Erythrozyten  an  Größe,  Form  und  Färb¬ 
barkeit,  der  Achylie,  der  Blutung,  des  Milztumors,  der  allgemeinen  Blässe 
und  der  Veränderung  des  Knochenmarks  als  perniziöse  Anämie  doku¬ 
mentiert 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  welcher  Beziehung  die  beiden 
Krankheiten,  d.  h.  die  Lues  einerseits  und  die  perniziöse  Anämie  anderer¬ 
seits  zueinander  stehen.  Ob  ein  Nebeneinander  der  Krankheitsbilder  an- 
zunehmen  ist;  ob  die  perniziöse  Anämie  durch  die  Lues  direkt  hervor¬ 
gerufen  wurde  oder  ob  die  Syphilis  mehr  in  indirekter  Weise  für  die 
Entstehung  der  perniziösen  Anämie  verantwortlich  zu  machen  ist  In  der 
Literatur,  die  jüngst  erst  von  Wintebfeld  im  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  ausführlich  angegeben  ist,  findet  sich  nicht  sehr  viel  dies¬ 
bezügliches  Material,  und  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Beziehusz 
der  beiden  Krankheiten  zueinander  gehen  zum  Teil  weit  auseinander. 

Das  kommt  wohl  in  erster  Linie  davon,  daß  der  Begriff  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  nicht  klar  festgelegt  ist:  Bloch  nannte  sie  Megaloblasten- 
Anämie;  andere  moderne  Autoren,  wie  z.  B.  E.  Meter,  halten  das  Vor¬ 
kommen  von  Megaloblasten  nicht  für  unbedingt  pathognomisch.  Naegku 
hielt  die  Erkrankung  des  Knochenmarks  für  das  Primäre,  wahrer d 
Morawitz,  v.  Noobden  und  andere  der  Ansicht  sind,  daß  zunächst  auf 
Grund  irgend  einer  Noxe  ein  erhöhter  Blutzerfall  eintritt,  der  seinerseits 
durch  gesteigerte  Anforderung  an  das  Knochenmark  zu  einer  Schädigung 
dieses  Organs  führt 

Seid  er  helm  hat  neuerdings  eine  gastro-intestinale  V  ergiftungstheor? 
auf  gestellt,  die  von  Wintebfeld  anerkannt  wird,  und  auch  sonst  wohl 
die  größte  Anhängerschaft  hat  Setderhelm  stellt  sich  die  Pathogene» 
der  perniziösen  Anämie  so  vor,  daß  die  Darmwand  auf  Grund  irgend 
einer  veränderten  Disposition  für  giftige  Stoffe  durchlässig  wird,  die  dann 
vom  Körperkreislauf  resorbiert  werden  und  an  den  verschiedensten  Teilen 
des  Organismus  eine  deletäre  Wirkung  entfalten.  Normalerweise  finde: 
eine  derartige  Resorption  nicht  statt;  es  ist  charakteristisch,  daß  Versuchs¬ 
tiere  nur  auf  intravenöse  Applikation  derartiger  Stoffe  reagieren,  nicht 
bei  Verabfolgung  per  os. 

Auch  bezüglich  der  Diagnose  haben  längere  Zeit  bei  den  Autor?: 
Differenzen  bestanden;  neuerdings  hat  sich  im  allgemeinen  Nab8KI£ 
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Auffassung  durchgesetzt,  der  in  erster  Linie  das  Blutbild  für  die  Krankheit 
verwertet:  Erhöhter  Färbeindex,  Leukopenie,  Anisozytose,  Poikilozytose 
usw.;  ein  Bild,  wie  man  es  bei  der  von  Bikbmeb  beschriebenen  Anämie, 
der  Botriocephalus- Anämie,  während  der  Gravidität  und  in  seltenen  Fällen 
auch  bei  Lues  beobachtet. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Ausführungen  müssen  wir  nun  bei 
der  Kritik  unseres  Krankheitsbildes  folgende  Stellung  einnehmen: 

Zunächst  kommt  in  Frage:  Die  Möglichkeit  eines  zufälligen  Neben* 
einandervorkommens  der  beiden  Erkrankungen.  Dagegen  spricht  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Verlauf  des  zuerst  von  uns  beobachteten 
Krankheitsschubes  der  Anämie;  wie  oben  auseinandergesetzt,  wurde  während 
des  ersten  Aufenthalts  des  Patienten  eine  spezifische  Behandlung  ein¬ 
geleitet,  die  einen  ganz  zweifellosen  Erfolg  hatte.  Der  Kranke  nahm  schnell 
an  Kräften  zu,  ebenso  stieg  das  Gewicht,  der  Blutbefund  besserte  sich. 
Man  darf  wohl  mit  Recht  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Syphilis 
in  irgend  einer  Form  bei  dem  vorliegenden  Krankheitsbild  eine  Rolle 
spielte;  im  anderen  Falle  ließe  sich  ein  Verständnis  für  den  auffallenden 
Heileffekt  nicht  erbringen;  im  Gegenteil,  man  könnte  eher  annehmen, 
daß  eine  schwere  perniziöse  Anämie  ohne  jede  luetische  Komponente  auf 
so  toxische  Substanzen  wie  Salvarsan  und  Quecksilber  sehr  schlecht 
reagiert  haben  würde.  Daß  bei  dem  zweiten  Krankenhausaufenthalt  des 
Patienten  dieser  Erfolg  der  ersten  Behandlungsmethode  ausblieb,  ist  nicht 
als  Gegenargument  zu  deuten,  da  offenbar  in  der  Zwischenzeit  die  perni¬ 
ziöse  Anämie  derartige  Fortschritte  gemacht  hatte,  daß  eine  therapeutische 
Beeinflussung  überhaupt  nicht  mehr  in  Frage  kam.  (VgL  auch  die  Zahl 
der  Leukozyten:  1.  Einlieferung  3500,  2.  Einlieferung  2300.) 

Wir  sind  also  der  Ansicht,  daß  ein  zufälliges  Nebeneinander  beider 
Affektionen  für  unseren  vorliegenden  Fall  nicht  in  Frage  kommt,  sondern 
daß  in  der  Tat  die  Lues  in  irgend  einerWeise  bei  der  Entstehung  resp. 
dem  Verlauf  des  Leidens  herangezogen  werden  muß. 

Dabei  erhebt  sich  aber  die  große  Frage  des  Wie?  Absolut  sicher 
läßt  sich  das  nicht  entscheiden,  darüber  müssen  wir  uns  klar  sein.  Man 
wird  aber  bei  der  ungeheueren  Ausbreitung  der  Lues  mit  Recht  annehmen 
dürfen,  daß  es  im  höchsten  Grade  auffallen  muß,  daß  eine  Erkrankung 
wie  die  perniziöse  Anämie  bei  direkter  syphilitischer  Intoxikation  dann 
nicht  häufiger  zur  Beobachtung  käme;  im  übrigen  müßten  solche  Fälle 
von  perniziöser  Anämie  dann  doch  auch  wirklich  durch  antisyphilitische 
Medikamente  dauernd  zu  heilen  sein,  genau  wie  andere  Erkrankungen 
innerer  Organe  des  Spätstadiums  dieses  Leidens,  die  ja  auch  auf  spezifische 
Mittel  reagieren.  Und  man  darf  weiter  wohl  noch  ausführen,  daß,  wenn 
wirklich  die  Syphilis  die  direkte  Ursache  der  perniziösen  Anämie  wäre, 
man  nach  Eliminierung  dieser  Noxe  auch  aus  dem  Gesichtspunkt  heraus 
eine  Beseitigung  der  Krankheitssymptome  wohl  erzielen  müßte,  daß  ja 
auch  sonst  Anämie  nach  Beseitigung  der  ursächlichen  Bedingungen  ab¬ 
zuheilen  resp.  sich  zu  bessern  pflegt 

Es  bleibt  somit  in  der  Hauptsache  übrig  eine  Erklärung,  die  in 
unserem  vorliegenden  Falle  und  wahrscheinlich  überhaupt  für  die  Mehr¬ 
zahl  aller  hierher  gehörigen  Krankheitsbilder  mehr  eine  indirekte  Be¬ 
einflussung  annehmen  möchte. 
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Man  würde  sich  die  Sache  dann  etwa  folgendermaßen  vorznstellea 
haben:  Die  Lues  trifft  einen  Organismus,  der  an  sich  schon  die  Vor¬ 
bedingungen  für  die  Entstehung  der  perniziösen  Anämie  bietet  Diese 
perniziöse  Anämie  ist  bis  jetzt  bei  dem  betreffenden  Organismus  nick: 
zum  Ausdruck  gekommen,  weil  er  in  der  Lage  war,  die  für  die  Ent¬ 
stehung  jener  Affektion  notwendigen  Giftstoffe  mit  seinen  Abwehrfermenten 
zu  unterdrücken.  In  diesen  sorgfältig  abgestimmten,  feinen  Abwehr¬ 
mechanismus  wird  aber  auf  Grund  einer  syphilitischen  Infektion  eine 
Bresche  gelegt;  es  werden  neue  außerordentliche  Anforderungen  an  die 
Immunitätsverhältnisse  des  Organismus  gestellt,  denen  letzterer  nicht  mehr 
gewachsen  ist  So  kommt  es,  daß  der  Körper  dann,  während  er  vielleicht 
sonst  in  der  Lage  gewesen  wäre,  die  perniziöse  Anämie  als  solche  nicht 
zum  Ausdruck  kommen  zu  lassen,  nunmehr  den  Toxinen  auch  noch  einer 
zweiten  Krankheit  erliegt 

Warum  das  im  einzelnen  Fall  manchmal  erst  recht  spät  nach  Ein¬ 
treten  einer  syphilitischen  Infektion  sich  ereignet,  wissen  wir  nicht  Wohl 
aber  wissen  wir  aus  dem  Krankheitsbilde  der  Spätsyphilis,  daß  auch  sonst 
die  Metalues  an  geschädigten  resp.  besonders  disponierten  Organsystemen 
erst  relativ  spät  in  Erscheinung  tritt  Es  wäre  ja  überdies  denkbar,  daß 
auch  für  das  Zustandekommen  der  perniziösen  Anämie  noch  außer  der 
Lues  gewisse  Gelegenheitsursachen  eine  Bolle  spielen  könnten.  (YgL  das 
bekannte  Kapitel  Lues  und  Beizwirkung.) 

Im  übrigen  ist  es  klar,  daß  für  die  Frage  der  Therapie  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  naturgemäß  die  Stellung  zu  der  Ätiologie,  zur  Bewertung 
des  Luesfaktors  oder  der  Pathogenese  dieser  Erkrankungen  eine  große 
Bolle  spielen  muß;  wir  haben,  wie  aus  obigen  Darlegungen  hervorgeht 
die  Lues  für  einen  wesentlichen  Faktor  in  unserem  Fall  gehalten,  wenn 
auch,  wie  beschrieben,  nur  in  indirekter  Weise.  Dementsprechend  war 
unsere  Therapie  zunächst  eine  spezifische. 

Nicht  alle  Autoren  sind  dieser  Ansicht;  Wintebfbld  ist  der  Meinung, 
daß  zunächst  eine  Therapie  der  eigentlichen  Anämie  stattfinden  müsse, 
und  erst  in  zweiter  Linie  der  Versuch  rein  spezifischer  Maßnahmen.  Es 
ist  unsere  Überzeugung,  daß,  wenn  man  überhaupt  die  Lues  ätiologisch 
in  irgend  einer  Weise  bewerten  will,  daß  man  dann  unbedingt,  wie  auch 
sonst  bei  metaluetischen  Erkrankungen  eine  antisyphilitische  Behandlung 
versuchen  muß.  Schlägt  dieser  Versuch  fehl,  dann  ist  natürlich  sofort 
die  Notwendigkeit  einer  anderen  Behandlung  gegeben;  aber  ausnutzen 
muß  man  diese  Schanze  erst  einmal. 

Was  die  Art  der  spezifischen  Therapie  anbelangt,  so  sind  wir  da  nach 
unseren  Erfahrungen  bei  anderen  spätsyphilitischen  Affektionen,  speziell 
des  Nervensystems,  und  auch  unter  Berücksichtigung  des  meist  sehr 
reduzierten  Kräfte-  und  Ernährungszustandes  derartiger  Patienten  durch¬ 
aus  der  Ansicht,  daß  sich  diese  Behandlung  in  möglichst  schonender 
Form  abspielen  müsse;  wir  würden  also,  wie  wir  das  ja  auch  in  unserem 
Fall  getan  haben,  beim  Hg  für  eine  milde  Schmierkur,  beim  Salvarsan 
für  kleine  Dosen  plädieren.  Ob  auch  Wismut  für  die  Behandlung 
dieser  durch  Lues  komplizierten  perniziösen  Anämie  in  Frage  kommt 
erscheint  uns  zweifelhaft;  wir  haben  jedenfalls  darüber  keine  Erfah¬ 
rungen. 
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Alles  in  allem  wird  man  auch  bei  Vorliegen  einer  bis  zu  einem 
^wissen  Grade  spezifischen  Genese  doch  keine  zu  großen  Hoffnungen 
if  die  Beeinflussung  des  Leidens  durch  entsprechende  Maßnahmen  setzen 
iirfen,  da  wir  ja  gesehen  haben,  daß  vermutlich  die  Rolle  der  Syphilis 
3i  unserer  Erkrankung  doch  nur  als  eine  indirekte  aufzufassen  ist 
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Versammlungen. 

XX.  Riunione  der  SodetA  Italiana  di  Dermatologia  e  Sifllografia. 

Florenz,  20.— 22.  Dezember  1923. 

Mariani:  Über  die  Herpeefrage.  Die  Eintrittspforte  für  das  herpet.  Virus  sind 
ie  Epidermis  und  besonders  die  Schleimhäute.  Bei  experimenteller  Impfung  ist  das 
mtrale  Nervensystem  stets,  das  periphere  weniger  empfänglich;  das  bronchiale  Epithel 
ad  das  der  Hoden  sind  zwar  empfänglich,  aber  es  ist  nicht  sicher,  ob  sie  dem  Virus 
loß  als  Passage  dienen.  Der  Blutkreislauf  kann,  wenn  auch  weniger  leicht,  dem  Virus 
s  Eingangspforte  dienen.  Das  subkutane  Gewebe  und  das  Peritoneum  sind  vollständig 
rfraktär.  Auf  den  genannten  Wegen  gelangt  das  Virus  ins  Nervensystem  und  erzeugt 
ier  Meningozephalitis,  Bezüglich  der  Frage  des  Mechanismus  des  Entstehens  des  vul- 
iren  Herpes  beim  Menschen  stellt  Redner  folgende  Punkte  auf:  a)  Das  herpet.  Virus 
ndet  sich  in  den  Hautmanifestationen  schon  in  dem  ersten  Auftreten  und  bleibt  hier 
s  fast  zum  vollständigen  Schwinden  derselben  aktiv,  b)  Einmal  in  der  Haut  manifest 
worden,  ist  es  imstande,  den  Tieren  gegen  dasselbe  korneale  Immunität  zu  verleihen; 
i  findet  sich  auch  im  Liquor  sowohl  während  der  vollen  kutanen  Eruption  als  auch  im 
atenzstadium.  Vorläufig  muß  man  annehmen,  daß  die  primäre  Infektion  in  der  Haut 
tzt,  von  wo  aus  das  Virus  in  das  Nervensystem  verschleppt  wird.  Redner  nimmt  die 
xistenz  von  Serien  des  herpet.  Virus,  und  zwar  des  herpetischen,  vakzinischen,  aphtösen, 
>lyenzephalischen  und  des  Virus  der  Rabies  an.  Er  befaßt  sich  dann  eingehend  mit 
?m  Problem  der  Enzephalitis  epid.  und  hebt  die  auffallende  Analogie  zwischen  der 
enschlichen  Enzephalitis  mit  der  bei  Tieren  provozierten  hervor.  Zum  Schluß  zählt 
•  die  verschiedenen  Herpesarten  auf  und  vergleicht  dieselben  miteinander. 

Coppelli  meint,  es  sei  nicht  sicher,  ob  die  einzelnen  Herpeseruptionen  das  Produkt 
ner  primären  Läsion  oder  einer  Rezidive  in  situ  oder  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
lfektion  des  Blutes  und  des  Nervensystems  seien. 

Mantegazza  glaubt,  daß  das  Virus  primär  im  Nervensystem  sitzt  und  von  da  aus 
e  Hauteruption  stattfindet. 

Pasini  zitiert  einen  eigenen  Fall  von  alljährlichen  Eruptionen  von  Herpes  und 
eichzeitigen  epileptischen  Anfällen. 

Busacca  und  Basteri  berichten  über  eigene  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
»  Herpes. 

Majocchi  ist  nicht  von  der  Konstanz  der  experimentellen  Resultate  bezügüoh  der 
tiologie  überzeugt.  Er  wünscht  die  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auch  auf  die 
ruptionen  des  polymorphen  Erythems. 
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Fontana  fragt,  ob  es  nicht  angezeigt  sei,  zur  ätiol.  Gruppe  der  einfachen  Herpes 
manifestationen  auch  den  Zoster  Symptom,  hinzuznfügen.  Er  glaubt  auch  nicht  daß  cif 
Passage  durch  Meerschweinchen  die  Virulenz  des  Virus  für  menschliche  Haut  in  hchss 
Maße  abschwäche.  Er  weist  ferner  auf  das  von  ihm  gefundene  Faktum  hin,  daß  & 
herp.  Virus  auch  bei  66*  durch  1/9  Stunde  seine  Virulenz  nicht  verliere;  es 
höchstens  abgeschwäoht.  ln  therapeutischer  Hinsicht  hat  sich  Autohämotherapie  te. 
einem  Falle  von  H.  gener.  und  bei  experimenteller  Enzephalitis  wirkungslos  erwiesec. 
ebenso  auch  das  Salz  von  Antimon,  von  Jod  und  das  Urotropin. 

Truffi  über  Bismuttherapie:  Die  Toxizität  des  Bi  bei  der  subk.  Injektion  ist  sehr 
hoch,  sein  hämotherapeutischer  Index  sehr  niedrig.  Trotzdem  können  die  unter  es 
höchst  tollerierten  Dosis  stehenden  Mengen  auch  länger  anstandslos  gegeben  wem 
Bei  der  endov.  Injektion  ist  die  Toxizität  bei  den  Tieren  10— 20  mal  größer.  Trotzöe 
sind  beim  Menschen  vielfach  Dosen  ohne  Folgen  endovenös  injiziert  worden,  wekir 
den  subkutanen  fast  gleich  waren.  Auf  die  WR  haben  insbesondere  die  unlösliche: 
Präparate  eine  günstige  Einwirkung,  ebenso  auf  die  des  Liquor  und  auf  die  Lymphozyten 
außer  bei  Ta  und  PP.  Günstige  Einwirkung  auf  die  Erythrozyten.  Herxheimer  tritt 
auf  der  Haut  als  auch  in  den  inneren  Läsionen,  wenn  auch  weniger  intensiv,  auf.  Seltene 
Auftreten  der  Bi -Resistenz.  Die  lokalen  Reaktionen  sind  bei  den  verschiedenen  F> 
paraten  verschieden,  im  allgemeinen  aber  hinter  denen  des  Kalomel  weit  zurückstehec: 
Stomatitis  kommt  selten  vor,  ist  gutartig;  der  Nierenfunktion  ist  erhöhte  Aufmerks&nfc 
zu  schenken.  Toxikodermien  in  Form  von  Urtikaria,  scharlachartigem  Erythem  an! 
Purpura  kommen  selten  vor.  Bezüglich  des  Darmes,  so  werden  selten  Appetitlos^ 
Brechen,  Diarrhöe  beobachtet.  Bei  endovenösen  Injektionen  kommen  unangenehme  Zu £= 
vor  („Chok  dentaire“)-  Besondere  Indikationen  für  Bismut:  Arsen-  und  Hg-resiste 
Fälle  sowie  solche,  welche  Idiosynkrasie  gegen  Hg  und  Sa  gezeigt  haben,  ferner 
Herz-  und  Gefäßkrankheiten.  Kontraindikationen:  Schwere  Nierenläsionen  oder  ci::: 
von  Lu  es  abhängige  Anämie,  dann  schwere  Leber-  und  Herzläsionen.  Die  Intensiv 
der  Wirkung  der  verschiedenen  Präparate  hängt  nicht  vom  Gehalt  an  metallischem  E 
ab.  Die  unlöslichen  Präparate  sind  im  allgemeinen  wirksamer  als  die  gelösten.  Ad- 
zählung  der  einzelnen  Präparate  rücksichtlich  ihrer  Wirksamkeit  der  Reihe  nach,  t 
ist  nicht  sicher,  ob  man  mit  Bi  allein  die  Lues  ausheilen  könne.  Kombination  mit  & 
ist  zu  empfehlen.  Dosierung:  von  den  gelösten  Präparaten  werden  2—3  ccm  der  Lö^' 
(=0,1 — 0,3  des  Präparates)  alle  4 — 7  Tage,  von  den  gelösten  0,01 — 0,1  injiziert  P?: 
Zyklus  sind  10 — 15  Injektionen  des  unlöslichen  und  15 — 20  des  löslichen  Präparat 
nötig.  Die  Behandlung  soll  eine  chronisch  intermittierende  sein. 

Weitere  Vorträge  über  Bi  hielten: 

Martinotti,  dann  Malusardi,  welche  über  ihre  klinische  Erfahrungen  berichtest 

Coppelli,  welcher  außer  sonst  guten  Erfolgen  3  Fälle  von  Neurorezidive  beobacht 
hatte.  Er  möchte  Bi  dem  Kalomel  fast  gleichstellen. 

Levi  berichtet  über  klinische  Erfahrungen  an  30  teils  mitTrepol,  teils  mit  Bismc-c^ 
behandelten  Fällen.  Im  allgemeinen  gute  Erfolge. 

Favento  hat  350  Luetiker  vorwiegend  mit  Trepol  behandelt,  bei  mehreren  Falda 
auch  mit  Neos,  endovenös  kombiniert.  Davon  gehörten  41  dem  primären,  84  dem  sehr- 
dären  und  123  dem  latenten  Stadium  an.  16  Fälle  hatten  Ta,  6  Heredolues,  7  Aortb 
luetica,  73  hatten  Tertiärform  der  Knochen  und  der  Schleimhäute.  Sehr  gute  Erf#- 
darunter  mehrere  gelungene  Abortivkuren  (Beobachtung  12 — 19  Monate).  Die  EinwijfeT 
auf  die  WR  günstig.  Besserung  bei  den  Tabesfällen  und  besonders  bei  den  Aortitk&k^ 
Keine  üblen  Zufälle,  nur  einmal  Herxheimer. 

Tommasi  beobachtete  nach  endovenösen  Injektionen  Kiefemeuralgien.  Sonst 
er  Bi  für  sehr  wirksam  auf  die  Symptome.  Trotzdem  ist  er  gegen  die  aussehließl:-^ 
Anwendung  des  Bi  unter  Ausschluß  des  Sa.  Angesichts  des  Faktums,  daß  heute  sch- 
60  verschiedene  Bi -Präparate  existieren,  ist  ein  Vergleich  über  die  Wirksamkeit  er¬ 
möglich.  Es  sei  nötig,  daß  die  Chemiker  den  Ärzten  dazu  reine  Salze  von  Bi  gsheL 

Pasini  ist  für  Kombination  von  Sa  und  Bi. 

Majocchi  hat  in  seiner  Klinik  häufig  Rezidiven  nach  Bi  gesehen  und  zweifelt 
Bi  den  Namen  eines  stark  wirksamen  Syphilispräparates  verdient 

Tirelli  erklärt  sich  im  Namen  der  Industriellen  bereit,  den  Rat  Tommasis  in  ck 
umzusetzen. 

Breda  empfiehlt,  daß  man  dabei  gleich  feststelle,  welches  das  wirksamste  F> 
parat  sei. 
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Martinotti:  a)  2  Fälle  der  Bowenschen  Krankheit,  b)  Über  eine  hesondefe 
;hleimige  Degeneration  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten.  Es  werden  mit  einem 
^sonderen  Verfahren  bei  der  Giemsafärbung  erhaltene  Präparate  demonstriert,  c)  NaevtÄ 
laemicusf  (Klin.-histol.  Beitrag).  ^ 

Majocchi:  a)Myiasis  (von  Sarcophaga  Becken  bei  einem  Pemphiguskranken).  Demoiwj 
ration  von  Larven  und  reifen  Insekten,  b)  Hirsuties  papillaris  penis.  Klinisch# 
latomische  Vergleichsstudien  der  papillären  Produkte  der  Corona  glandis.  ^ 

Maccari:  Über  das  Vulvageschwür  bei  Tuberkulösen.  ^ 

Pasini:  a)  Hidroadenoma  eruptivum;  b)  Demonstration  einer  Biesenkultur  von^ 
icrosporon  Iris.  ^  Ä 

Cattaneo  berichtet  über  eine  schwere  Allgemeinreaktion  nach  Aminoarsenoü^eiRH  p 
n  einem  Falle  von  Sarcoma  Kaposi.  v*  \ 

Ambrosoli:  Intradermale  Vakzine-  und  Proteintherapie  bei  einigen  HautkjttiKjj 
üten:  47  Fälle  wurden  mit  335  Injektionen  behandelt  Schlüsse:  Die  Kutivakzinflioi*** 
it  Staphylokokken -Streptokokken vakzinen  tiefer  und  oberflächlicher  Pyodermien*  isA4 
irksamer  als  die  endovenöse  oder  intramuskuläre  Therapie  alla  Wright.  Dasselbe  gütf/0 
ich  von  der  Behandlung  der  Ekzeme.  Perkutane  Aolan-  und  Milchinjektionen  haben 
n  den  Pyodermien  und  Ekzemen  gute  Wirkung.  Segre:  Über  die  Beziehungen  der 
pidennoHsis  bull,  hered.  zu  Dermatitis  herp.  Duhring. 

Borelli:  a)  Eigentümliche  Hautgangrän  der  Bauchhaut  nach  Jodpinselung, 
tiologie  dunkel;  b)  Pseudogranulom  der  behaarten  Kopfhaut 
Mastrocola:  Epitheliom  bei  einem  Jugendlichen. 

Cabassi:  Über  Mitigal.  Gute  Erfolge. 

Palvarini:  Lymphangoitiden  und  Elefantiasis  der  Vulva. 

Copelli:  Über  Lymphogranulomatosis  inguinalis  subac.  (Nicolas  und  Favre), 
ei  3  von  5  Fällen  begann  die  Affektion  mit  einem  P.  A.  in  Form  von  Herpes,  in 
Fällen  ließ  sich  außer  den  Residuen  einer  Urethritis  kein  P.  A.  nachweisen.  Symp- 
>me:  Temperaturen  von  39° — 40°  mit  Remissionen  von  37° — 38°.  Allgemeine  Drüsen- 
nd  Milzschwellung.  Es  kam  nicht  zur  Vereiterung  der  tiefen  Drüsen.  Krankheitsdauer 
—5  Monate.  Behandlung:  lokal  und  innerlich  Jodarsen.  Die  Untersuchung  der  Drüsen 
rgab:  enorme  Vermehrung  der  epitheloiden  und  Plasmazellen,  welche  frühzeitig  einsetzt 
nd  sich  auf  das  perigland.  Gewebe  erstreckt  Bakteriologische  Untersuchung  negativ, 
lutuntersuchungen  ergaben  leichte  Hyperleukozytose  mit  Mononukleose. 


Bertaccini:  Über  die  Beziehungen  zwischen  den  endokrinosympathischen  Ver¬ 
edelungen  und  einigen  Hautkrankheiten. 

Truffi:  a)  Über  warzenartige  Hautläsionen  beim  Menschen  durch  Teer,  b)  Über 
epra  in  Sizilien:  Angeblich  werden  daselbst  nur  36  Lepröse  gezählt;  Redner  glaubt 
ber,  daß  in  Wirklichkeit  die  Zahl  höher  sei.  Über  seinen  Antrag  wird  eine  Tages- 
rdnung  angenommen,  in  welcher  noch  einmal  auf  die  Gefahren  der  Einschleppung  der 
.epra  nach  Italien  aufmerksam  gemacht  wird.  Sofortige  Maßnahmen  werden  gefordert 
)  Über  Lupus  eryth.  bei  3  Schwestern  im  Alter  von  40  und  50  Jahren.  Keine 
überkulose. 


Flarer:  Lichenoide  figurierte  Tuberkulide  mit  pos.  Tierimpf  versuch. 

Breda:  Pemphigus  und  Autohämotherapie.  Gute  Erfolge. 

Rummo:  Die  Röntgentherapie  der  Psoriasis  nach  Brocq:  28  Fälle.  Bei  12  der- 
elben  Bestrahlung  der  Thymus  und  bei  den  übrigen  der  Thymus  und  Thyroides.  Bei 
Fällen  der  1.  Gruppe  vollständiges  Schwinden  der  Symptome,  bei  5  teilweises.  Von  der 
.  Gruppe  kam  es  zum  Schwinden  der  Symptome  bei  12,  zur  partiellen  Heilung  bei  2  Fällen. 

Tommasi:  a)  Purpura  anularis  teleangjiectodes  Majocchi  bei  einem  17jähr. 
aberkulös  Belasteten.  Auf  Grund  des  histologischen  Befundes  glaubt  Redner,  daß  die 
reisförmigen  Effloreszenzen  mehr  dem  Verhalten  der  Venen  als  dem  der  Arterien  zu- 
uschreiben  sind,  b)  Akute  generalisierte  Sklerodermie  mit  konsekutiver  Beugestellung 
a  den  Gelenken  infolge  von  Enzephalitis  epid.  Pirquet,  WR  positiv. 

Ramorino:  Familiäre  Ichthyose  bei  3  Generationen. 

Mibelli:  a)  Lichen  Bclerosus.  Krankenvorstellung.  Die  Diagnose  wird  durch  die 
;leichzeitige  Beobachtung  von  Planuspapeln  und  sklerodermieartigen  Veränderungen  bei 
ler  Kranken  gestützt,  b)  Abnormaler  Fall  von  Lichen.  Konisch  geformte  follikulär 
itzende  Elemente.  Trotzdem  Lichen  r.  ac.  ausgeschlossen,  c)  Lupus  eryth.  ac.  Bei 
>inem  32jähr.  an  L.  e.  leidenden  Kranken  kam  es  plötzlich  zur  Generalisierung  des 
^ozesses  und  Exitus.  Sektion:  Pleuritis  adhaesiva,  Bronchopneumonie.  Nephritis  ac. 
kus  dem  Herzen  wurde  Streptokokkus  pyogenes  reingezüchtet. 
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Mazzoni:  Über  380  mit  Radium  behandelte  Falle  von  Trichophytie  und  Favus  d?: 
behaarten  Kopfhaut.  Gute  Erfolge. 

E.  Freund:  a)  Fall  von  Lichen  planu  bei  Mutter  und  lOjähr.  Tochter.  Die  bis toi 
Untersuchung  bei  beiden  ergibt  atypische  Form.  Prompte  Heilung  auf  As  bei  beiden, 
b)  2  Fälle  von  Urticaria  pigm.  Der  1.  Fall  betrifft  ein  9  Monate  altes  Kind.  Ke 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Übergangsform  vom  Typus  Unna  und  Jadasscb. 
Der  2.  Fall  betraf  eine  42jähr.  Frau.  Histologisch  fanden  sich  disseminierte  Mastzellas 
auch  auf  nichtpigmenderter  Haut,  c)  Über  die  Lupustherapie  nach  Kamper  (Pye- 
tropin);  bisher  gute  Erfolge.  Weiterer  Bericht  über  die  behandelten  Falle  Vorbehalte. 

Rebaudi  berichtet  über  einen  Fall  von  Syringomen,  von  denen  sich  hunderte  über 
den  ganzen  Körper  in  Form  von  kleinen  linsengroßen  rotgelben  Tumoren  verbreit 
finden.  Im  Sommer  verstärktes  Auftreten.  Histologisch  finden  sich  Zellstrange-  nss 
Nester  embryonalen  Charakters,  außerdem  zahlreiche  Zysten. 

Piccardi:  Multiple  Epitheliome  bei  einer  33jähr.  Röntgen  ohne  Erfolg.  Hist:- 
Befund:  Basalzellenkrebs. 

J.  Levi:  Über  die  Behandlung  des  Pruritus  senilis  mit  endov.  Injektionen  tos 
Na  silic.  Gute  Erfolge. 

Pasini  kann  dieses  nicht  bestätigen. 

Freund  hatte  neuerdings,  wie  schon  im  Vorjahre  mitgeteilt,  gute  Erfolge  lei 
weiteren  7  Fällen. 

Mariani:  Über  artifizielle  Dermatosen  und  Er  perimental  tumoren  bei  Tieren 

Falchi:  Diagnostische  und  therapeutische  Erfahrungen  mit  Trichophytin  Polacri 

Piccardi:  Acrodermitis  congenita  progressiva,  einen  lljähr.  Knaben  betreffest 
Symmetrische  Anordnung.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  Abweichung  von  Kerrt> 
dermia  palmare  hered. 

Venturi:  a)  Über  die  Komplement&l&blenkungare&ktion  nach  Besredka  bei 
Hauttuberkulose.  121  Fälle  von  Hauttuberkulose  und  117  andere  Fälle  wurden  mit  diese* 
Methode  untersucht.  Die  Resultate  waren  wenig  spezifisch  und  wenig  empfindli:- 
b)  Untersuchung  von  150  Krätzkranken  auf  Eosinophilie.  Er  hält  diese  nicht  für  direi: 
an  die  Skabies  gebunden. 

Murero:  Adenoma  seb.  Pringle  bei  einer  39jähr.  Die  Affektion  war  im  1.  Lebens¬ 
jahre  entstanden.  Sonßt  typischer  Befund. 

Laidi:  Lichen  planus  mit  Novarsenobenzol  geheilt  3  Fälle. 

Forconi:  Eine  ungewöhnliche  Form  von  systemisiertem  Naevus  pigm.  verr.  et  yt 

Tedeschi :  a)  Neurodermitis  linearis  lichenoides.  Seit  früher  Kindheit  Bestehei 
einer  Affektion,  welche  unilateral  ist  deren  Sitz  die  obere  Extremität  entsprechend  das. 
Verlaufe  des  Nervus  cub.  und  rad.  und  die  untere  entsprechend  dem  femorocutase^ 
und  tibialis  ist  b)  Über  einen  Fall  von  rezidivierendem  Herpes  iris.  Histologische: 
Befund:  Infiltration  im  Str.  papillare  und  im  Korium.  Mäßige  Spongiose. 

Bizzozero:  Über  Riesenneurodermitis.  Dem.  von  Photographien. 

Venerologische  Themen. 

Tedeschi:  Die  WR,  die  MR  und  die  Trübungsreaktion  nach  Meinioke.  Redst: 
hat  925  Sera  von  behandelten  und  unbehandelten  Luetikern  sowie  von  an  Ulcus  mc& 
und  Tripper,  ferner  an  diversen  Dermatosen  leidenden  Kranken,  sowie  von  gesunden  In¬ 
dividuen  mit  obigen  Reaktionen  gleichzeitig  untersucht  Die  MTR  ist  von  jedem  Arzy 
leicht  durchzuführen,  die  Ablösung  erfolgt  schon  nach  1  Stunde,  und  der  pos.  Aasfa» 
wird  nach  24  Stunden  durch  eine  evidente  Flocculation  bestätigt.  Die  MTR  ergibt  eines 
hohen  Prozentsatz  von  mit  der  WR  und  der  DMR  identischen  Resultaten.  Sie  ist  et** 
empfindlicher  als  die  DMR.  Sie  gibt  selten  unspezifische  Resultate,  kaum  3 °/0,  m&- 
bei  Fiebernden.  Die  MTR  kann  als  komplementäre  Reaktion  zur  WR  dienen. 

Venturi.  Die  Reaktion  von  Sachs  nnd  Georgi  in  der  Syphilis,  verglichen  mit  der 
MR,  der  WR  und  der  Modifikation  von  Hecht.  Es  wurden  1387  Sera  untersucht.  Darss 
waren  11  °/0  nicht  übereinstimmend  mit  der  WR,  14°/0  mit  der  Mod.  nach  Hecht 
3°/0  mit  der  MR.  Die  SGR  gibt  stets  die  größte  Anzahl  der  negativen  Ausfälle. 

Forchini:  Über  Wassermannresistente  mit  Arsenobenzol  behandelte  Falle. 

Guerrieri :  Klinischer  und  histopathol.  Beitrag  zu  den  gonorrhoischen  Keratos« 
und  über  die  Klassifikation  der  Blenoderme. 

Barbacci:  Rezidivroseola  nach  intensiver  Neosalvarsankur. 

Crosti:  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Leborfunktion  bei  Syphilis  wäh¬ 
rend  der  Arsenobenzol  kur.  Ref.  hat  bei  10  Fällen  methodische  Untersuchungen  angele - 
um  geringe  Funktionsstörungen  der  Leber  bezüglich  deren  Abhängigkeit  von  der  hr- 
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nfektion  oder  vom  Arsenobenzol  festzustellen.  Die  Resultate  waren  nicht  immer  überein- 
itimmend,  doch  zeigten  sie,  daß  die  Syphilis  besonders  im  Sekundärstadium  Symptome 
ron  mangelhafter  Leberfunktion  zeige,  auch  dort,  wo  man  sie  nicht  vermuten  konnte. 
)ie  Arsenobenzoltherapie  kann  diese  nun  bessern  oder  auch  verschlechtern. 

Montesano:  Über  die  Stomosine  bei  Gonorrhoe.  Im  allgemeinen  gute  Verträg- 
ichkeit,  beim  akuten  Prozesse  Lokalisation  der  Erkrankung.  Sehr  gute  Wirksamkeit  bei 
Dpididymitis  und  Arthritis  gon. 

Fontana:  Über  intramuskuläre  und  subkutane  Injektionen  von  Arsenobenzolen. 
ditteilung  einer  großen  Versuchsreihe  mit  den  italienischen  Präparaten  „Neo“,  „Neo- 
trgirolo“  und  „Eparseno“.  Gute  Verträglichkeit,  aber,  geringere  Wirkung  als  bei  endo- 
renÖ8er  Anwendung. 

Castelli:  a)  Über  die  toxikologische  Unschädlichkeit  (bei  großer  therapeutischer 
Wirksamkeit)  der  Arsenobenzole  bei  einem  das  Molekül  stabilisierenden  Verfahren, 
iedner  ist  der  Ansicht,  daß  die  von  den  Arsenobenzolen  hervorgerufenen  Störungen  vor 
Jlem  von  der  allzu  großen  Alterierbarkeit  des  Präparates  herrühren,  b)  Die  subkutane 
md  intramuskuläre  Arsenobenzoltherapie  in  Deutschland  und  in  Italien.  Der  Vortrag 
gipfelt  in  einer  Polemik  gegen  Kolles  Sulfoxylatsalvarsan. 

Truffi:  Multiple  subkutane  Knoten  mit  fibrösem  Typus  bei  einem  Luetiker. 
Sei  einem  ungenügend  behandelten  Luetiker  traten  über  dem  ganzen  Körper  verbreitete 
noltiple  fibromartige  Knoten  auf.  Histologisch  fand  sich  Endovaskularitis.  Heilung 
lurch  spezifische  Therapie. 

Falchi:  Pustulöse  Syphilis  mit  seltener  Augenlokalisation  bei  einer  Tuberkulösen. 
■"^Bossi:  „914“  bei  Schwangeren. 

^Ersettig  berichtet  über  folgenden  Fall:  Sekundärluetiker,  welcher  bereits  im  Verlaufe 
^on  44  Tagen  3,9  Arsenobenzol  anstandslos  vertragen  hatte,  zeigte  46  Tage  nach  der 
etzten  Injektion  diffuses  Erythem,  dann  Blasenbildung  und  schließlich  Erythrodermie 
nit  Ausgang  in  Exitus  am  62.  Tag.  Bemerkenswert  ist  in  dem  Falle  das  späte  Auftreten 
ler  Affektion. 

Libonati:  Über  ein  einfaches  Mittel,  in  der  endovenösen  Therapie  nitritoide  Krisen 
:n  vermeiden:  Es  wird  eine  Kalomelnadel  in  die  Vene  eingeführt,  nachdem  in  der 
Spritze  das  Pulver  in  3  g  aqua  gelöst  worden  war,  und  ebensoviel  Blut  abgelassen,  als 
ron  der  Lösung  injiziert  wird. 

Pediconi:  Die  Anwendung  der  Diathermie  bei  subakuter  und  chronischer 
lonorrhoe  bei  Frauen.  In  4  Fällen  schwanden  die  Gonokokken  bereits  nach  4 — 5 
litzungen  und  nach  weiteren  8  kam  es  zur  definitiven  Heilung.  Ferner  erzielte  Redner 
losgezeichnete  Erfolge  bei  Arthritis  gonorr. 

Bebaudi:  Enzymoreaktion.  Die  Reaktion  beruht  in  der  Hauptsache  auf  der  Be- 
landlung  des  Serums  mit  2  Antigenen;  das  eine  besteht  in  einer  disintegrierten  syphi- 
itischen  Leber,  das  andere  in  einer  disintegrierten  normalen.  Aus  dem  Vergleiche  des 
jehaltes  beider  Proben  an  Aminosäuren  kann  man  den  Schluß  ziehen,  ob  eines  der  Sera 
;egen  Treponema  spezifische  Fermente  enthält.  Die  stärkere  Trübung  entspricht  dann 
lern  syphilitischen  Serum.  Die  Reaktion  zeigt  ausgesprochenen  Parallelismus  mit  der 
WR,  letztere  ist  sensibler  als  die  Enzimoreaktion. 

Tommasi:  a)  Papulöses  lokalisiertes  Syphilid,  der  Roseola  vorausgehend. 
3ei  einem  Primärluetiker,  welcher  beiderseitige  Leistendrüsenexstirpation  durchgemacht 
iattef  und  bei  dem  es  durch  Exsudatstockung  zu  Ekzem  gekommen  war,  trat  ein  groß- 
>apulöses  Syphilid  und  nach  8 — 10  Tagen  eine  Roseola  auf.  b)  Endovenöse  antigon. 
^akzinetherapie.  Redner  empfiehlt  diese  Methode,  die  er  für  wirksamer  als  die  paren- 
erale  hält,  besonders  bei  Salpyngitis. 

Artom :  Die  Trübungsreaktionen  in  der  Diagnose  der  Syphilis.  Berichtet  über  die 
Resultate,  welche  er  in  einigen  hunderten  von  Seris,  bei  denen  er  die  Trübungsreaktion 
lach  Dold  und  MTR  vergleichsweise  mit  der  WR  angestellt  erhalten  hatte.  Die  Prozent- 
Wahlen  der  übereinstimmenden  und  divergierenden  Resultate  werden  erörtert  und  einige 
Kodifikationen  in  der  Technik  der  Trübungsreaktionen  vorgeschlagen. 

E.  Freund-Triest. 
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Beferatenteil 

redigiert  von  Dr.  Marie  Unna,  Hamburg-Bergedort 

Mitteilungen  aüs  der  Literatur. 

Maligne  Neubildungen. 

Über  die  Sohriddeschen  Krebshaare,  von  H.  Friedrich-Erlangen.  (1L  m.  W.,  1923. 
Nr.  43,  8.  1321.)  Die  „Krebshaareu  kommen  allerdings  an  belichteten  Stellen  tot  izir 
am  Rumpf).  Aber  sie  sind  keine  Krebshaare.  Nie  im  Schläfenhaar  der  Frauen;  wenn 
hier  an  der  Oberlippe,  so  nur  wie  bei  vielen  älteren  Frauen.  Untersuchungen  an  Ge¬ 
sunden  zeigten  das  wechselvolle  Verhalten  von  Haardicke  und  Haarfarbstoff.  Je  älter 
der  Mensch  wird,  desto  mehr  und  um  so  höher  hinauf  treten  an  den  Schläfen  duntr 
und  dicke  Haare  auf.  Die  Oberlippe  ist  schon  Ende  des  2.  Jahrzehnts  nicht  mehr  gleich¬ 
mäßig  behaart.  Im  Schnurrbart  kann  später  l/4  der  Haare  blond,  1/4  rötlichbraon,  1  /4  rein- 
weiß  und  1/4  tiefschwarz  erscheinen.  Da  diese  Veränderungen  als  Alterserscheinung!:: 
aufzufassen  sind,  müssen  sie  natürlich  bei  den  in  der  Regel  ja  älteren  Krebskranken 
häufiger  sein.  Vermutlich  erzeugen  Rasieren,  Kurzschneidung,  Reizungen,  daher  and 
solche  durch  Licht,  die  Haarumwandlung.  Sie  kann  bei  schwacher  Verkrebsung  fehlet. 
Dagegen  konnte  Verf.  die  Strümpell  sehe  Angabe,  daß  Krebskranke  gern  ihr  volles  dunkles 
Haar  haben,  ebenso  wenig  wie  Schridde  bestätigen.  Andererseits  hat  Zöllner  Strumpf 
vollinhaltlich  bestätigt.  A.  v.  Notthafft- München. 

Zur  Frage  der  Krebsh&are,  von  J.  Heine-Dresden.  (M.  M.  W.,  1923.  Nr.  44 
S.  1342.)  Nachprüfung  der  Sohriddeschen  Lehre  von  den  charakteristischen  Haarve:- 
änderungen  Krebskranker  am  Sektionsmaterial  des  Stadtkrankenhauses  Dresden-Friedricfc- 
stadt.  Es  gibt  keine  Krebshaare  im  Sinne  Schriddes.  Einzelne  tiefschwarze  Haare 
findet  man  bei  vielen  älteren  Menschen,  gesunden  wie  kranken.  Beim  Krebskranke: 
können  ebenso  oft  matte,  dicke,  schwarze  (Krebs-)  Haare  wie  dicke,  tiefschwarze,  glän¬ 
zende  vor.  Beim  Einzelmenschen  unterscheiden  sich  seine  verschieden  gefärbten  Haar: 
bezüglich  des  Glanzes  in  der  Regel  nicht,  und  finden  sich  dickere  und  stärkere  Haare 
unter  dunklen  wie  hellen  desselben  Körperteiles  neben  den  übrigen  Haaren.  —  Aller¬ 
dings  haben  Krebskranke  überhaupt  gern  dunklere  Haarfarbe  als  krebsfreie  Mensel 
gleichen  Altera.  Die  vereinzelten  schwarzen  Haare  kommen  über  das  ganze  Kopfhaar- 
kleid  verbreitet,  nicht  bloß  an  den  Schläfen  vor.  Selten  fehlen  bei  älteren  Männern 
im  Schnurrbart  einzelne  schwarze  Haare;  hier  findet  man  gelegentlich  alle  Farbec- 
misehungen.  Es  ist  unrichtig,  daß  sich  die  „Krebshaare“  nur  an  belichteten  Stelle: 
finden.  Ein  Gesetz  zwischen  Größe  und  Ausbreitung  des  Krebses  und  Zahl  der  schwane: 
Haare  läßt  sich  nicht  aufstellen.  Krebskranke  zeigen  auch  geringere  arteriosklerotbcte 
und  arthritisohe  Veränderungen  als  Gesunde.  Verf.  meint,  daß  bei  dem  Menschen,  der 
später  krebskrank  wird,  Stoffe  kreisen,  welche  die  Ausbildung  der  Alterserscheinunge: 
verhindern.  A.  v.  Notthafft-München. 

Charakteristische  Ha&rveränderungen  hei  Krebs,  von  L.  Friedrich -Budapp 

iOrv.  lletilap,  1923,  Nr.  42).  Bestätigung  der  Schriddebehauptungen,  daß  die  Haare  tcc 
Krebskranken  teilweise  stärker  wachsen,  verdickt  und  schwarz  pigmentiert  glanzlos  sbc 
Die  Haare  wurden  von  der  Schläfenseite  geschnitten  und  auf  weißes  Papier  ausgebrei:* 
untersucht.  Sie  schienen  wie  mit  Tuschfarbe  gezogene  Striche. 

A.  Porosz -Budapest 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Verbreitungswege  des 

Mammakarzinoms,  vou  Ch.  Yoon-Soeul,  Korea.  (Bruns  Beitr.  z.  kl.  Chir.,  1923,  Bi  13X 
H.  2,  S.  473—492.)  Die  Karzinom  zellen  gelangen  von  der  Mamma  einerseits  dur: 
oberflächliche  Lymphbahnen  direkt  oder  durch  Passieren  der  Iigam.  p&ramamzn.  c:- 
Ligam.  supramamm,  metastasierend  in  die  Drüsen  der  Achselhöhlen  und  können  in  de: 
Mittellinie  auch  auf  die  andere  Seite  übergehen.  Andererseits  verbreiten  sie  sich  duni 
die  tiefen  Lymphbahnen,  den  Muse.  pect.  maj.  durchbohrend,  in  die  Achselhöhle,  in  b 
lnfraklavikulardrüson  oder  in  das  Thoraxinnere  zum  Lig.  intercostale  anterius.  P'^ 
Karzinouuollen  können  durch  den  intermuskulären  Abfluß  der  Lymphe  ohne  karzinomatö*; 
Wachstum  im  Muskelgewebe  in  die  regionalen  Lymphdrüsen  hineinverschleppt  werden 
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de  vermögen  auch  in  die  benachbarte  Haut  und  die  Muskulatur  einzudringen,  sie  ver¬ 
breiten  sich  im  Muskelgewebe  außerdem  durch  Gewebsspalten,  Lymph-  und  Blutbahnen 
ind  den  Sarkolemmschlauch.  Therapie:  Vollständige  Entfernung  der  M.  pect,  maj.,  von 
ler  Ursprungsstelle  bis  zur  Ansatzstelle  am  Periost.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  mußte 
man  die  Lig.  intercostalia  anteriora  und  den  Muse,  intercostalis  II,  HI  und  IV  mit  ex- 
stirpieren,  um  Metastasen  zu  vermeiden.  W.  Chrzelitzer- Waldenburg. 

Versnche  zur  Krebserzeugung  durch  lange  fortgesetzte  äußere  Einwirkungen 
ituf  das  Gewebe,  von  Hans  Burckhardt  und  Walter  Müller,  Chir.  Univ.-Kl.,  Marburg  a.  L. 
Bruns  Beitr.  t.  kl.  Chir.,  1923.  Bd.  130,  H.  2.)  Die  Versuche  der  Autoren,  durch 
chemische,  thermische  (Röntgen)  und  andere  mechanische  Beize  einen  Krebs  zu  erzeugen, 
und  bei  allen  Experimenten  mißlungen.  Es  müßte  eventuell  eine  überaus  lange  Be¬ 
tätigung  der  äußeren  Einwirkungen  notwendig  sein.  Verff.  haben  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  Karzinome  in  Verbrennungsnarben  entstehen,  daß  es  ihnen  fernerhin  ge¬ 
lungen  ist,  mit  Teer  Krebs  zu  erzeugen,  mit  Böntgenstrahlen  aber  nicht,  sie  haben  ferner 
iie  Beobachtung  gemacht,  daß  an  anderer  Stelle  als  der  gereizten  Krebse  auftreten,  so 
laß  sie  wahrscheinlich'  Annahmen ,  daß  eine  verschiedene  Krebsbereitschaft  verschie¬ 
dener  Teile  der  Haut  besteht.  Bei  allen  krebserzeugenden  Agentien  müssen  wir  zwei 
verschiedene  Wirkungen  auf  die  Zellen  annehmen:  eine  proliferationserregende  und  eine 
zellschädigende  Wirkung.  Weitere  Versuche  werden  ergeben,  ob  die  Krebserzeugung 
eine  Folge  der  Gewebsproliferation  an  sich,  oder  ob  sie  durch  spezifische  Faktoren  be¬ 
dingt  ist  W.  Chrzelitzer- Waldenburg. 


Mund  und  Nase. 

Elefanthiftgia  gingivarum.  Über  einen  Fall  von  Hyperplaaia  submucosa 
gingivarum,  von  W.  E.  Salistscheff-Moskau.  (Arch.  f.  kl.  Chir.,  1924,  Bd.  128,  H.  1/2, 
§.  404.)  Verf.  beobachtete  bei  einem  17  jähr.  jungen  Manne  eine  ausgedehnte  Geschwulst  im 
Munde,  die,  vom  Zahnfleisch  ausgehend,  polypenartig  gegen  die  Mitte  vorwuchs  und  nur 
in  der  Mitte  des  Gaumens  eine  Falte  freiließ.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  ganzen 
Konglomorat  von  Geschwülsten,  die  die  Mundhöhle  völlig  ausfüllten,  eng  aneinander 
lagen  und  durch  Quer-  und  Längsfurchen  geteilt  waren.  Durch  diese  Geschwulstmassen 
die  im  allgemeinen  die  Struktur  des  Zahnfleisches  beibehalten  haben,  sind  die  Zahn¬ 
reihen  äußerst  unregelmäßig  angeordnet.  In  der  Literatur  findet  sich  nur  ein  Fall  von 
Maurice,  der  eine  ähnliche  Ausdehnung  aufweist.  Dort  trat  innerhalb  von  14  Tagen 
Exitus  an  allgemeiner  Sarkomatose  ein.  —  In  dem  Falle  des  Verf.  handelt  es  sich  nioht 
um  eine  maligne  Neubildung,  sondern  um  eine  chronische  Entzündung,  wie  sie  in  ge¬ 
ringerem  Maße  auch  von  anderer  Seite  beobachtet  wurde.  Die  Therapie  bestand  in 
einer  Ausräumung  der  Geschwulstmassen  mit  dem  ganzen  Zahnfleisch  und  auch  teil¬ 
weise  der  Zähne,  ja  die  bei  der  ersten  Operation  zurückgelassenen  Überbleibsel  in  den 
Zahnlücken  müssen  in  einem  zweiten  Eingriff  noch  entfernt  werden.  Pat.  wird  2  Monate 
später,  Gewichtszunahme  8  kg,  gebessert  entlassen.  A.  Rosen buig-Berlin. 

Maul-  und  Klauenseuche  bei  Ratten  (Foot-  and  Mouth  Disease  in  Rats),  von 
J.  M.  Beattie  und  D.  Peden-Liverpool.  (The  Lancet,  1924,  Nr.  6240,  S.  221.)  4  Ratten 
wurden  mit  Drüsen  von  Rindern  gefüttert,  die  geschlachtet  worden  sind,  weil  sie  mit 
Fällen  von  Maul-  und  Klauenseuche  in  Berührung  waren:  sie  entwickelten  ödematöse 
Schwellung  beider  Hinterpfoten,  zwei  davon  außerdem  deutliche  Blasen  an  der  Unter- 
fläche  der  Pfoten  oder  zwischen  den  Zehen,  zwei  Blasen  an  der  Zunge,  drei  Ratten  und 
eine  Maus  hatten  Bläschen  oder  Herde  gelatinösen  Ödems  in  den  Lungen  (die  Lungen  der 
vierten  Ratte  wurden  nicht  untersucht).  Eine  Ratte  wurde  mit  einem  ganz  kleinen 
Tropfen  ödematöser  Flüssigkeit  aus  der  Pfote  einer  infizierten  Ratte  geimpft,  und  dieses 
Tier  entwickelte  ebenfalls  ödem  der  Pfote,  Bläschen  unter  der  Oberfläche  der  Zehen, 
an  der  Zunge  und  gelatinöses  ödem  in  den  Lungen.  Verff.  untersuchten  weiterhin  80 
gesunde  Ratten  und  fanden  bei  ihnen  keine  Spur  von  ähnlichen  Veränderungen  an 
Pfoten,  Maul  oder  Lungen.  Sie  zweifeln  nicht  daran,  daß  die  bei  den  Ratten  hervor- 
gerufene  und  oben  beschriebene  Affektion  Maul-  und  Klauenseuche  ist;  wenn  ihre  Ver¬ 
suche  weiter  bestätigt  werden,  so  ergeben  sich  folgende  wichtige  Schlußfolgerungen: 
Die  Übertragung  der  Seuche  von  Ort  zu  Ort  entweder  duroh  die  infizierten  Ratten 
selbst  (und  wir  wissen,  daß  die  Ratten  über  beträchtliche  Entfernungen  wandern)  oder 
durch  die  Nahrungsstoffe,  in  welchen  die  Ratten  leben  und  sterben,  ist  jedenfalls  zum 
Teil,  wenn  auch  nicht  vollständig,  aufgeklärt  Die  Bläschenbildung,  welche  die  Diagnose 
gegenwärtig  bedingt,  kann  nur  eine  Erscheinung  irgend  einer  tiefer  liegenden  Infektion 
sein  —  ebenso  wie  etwa  Herpes  bei  Pneumonie  —  und  das  Fleisch  angesteckter  Tiere, 
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wenn  zu  Nahrungszwecken  verwendet,  kann  eine  Quelle  zur  W eiterverbreitung  te 
Krankheit  sein.  Wenn  die  Krankheit  regelmäßig  bei  Batten  hervorgqrofen  werden  kaar 
so  sind  die  große  Schwierigkeit  experimenteller  Forschung  und  die  angenommenen  Ge¬ 
fahren  bedeutend  verringert.  Ratten  können  sehr  leicht  isoliert  und  die  Arbeiten  ix 
bezug  auf  Reinkultur  des  Keimes  mit  sehr  geringer  Schwierigkeit  und  ohne  die  geringe? 
Gefahr  ausgeführt  werden.  Jedenfalls  sind  noch  weitere  Forschungen  mit  Material  dis 
von  tatsächlich  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Tieren  stammt,  notwendig. 

M.  Stern-München, 

Dan  gegenwärtige  Problem  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  England  (Th? 

Present  Problem  of  Foot  and  Mouth  Disease  in  England),  von  J.  A.  Arkwright,  Lister-Inst 
Chelsea.  (The  Lancet,  1924,  Nr.  5240,  S.  250.)  Im  Vergleich  zu  den  kontinentale 
Ländern  ist  in  Großbritannien  die  Maul-  und  Klauenseuche  eine  relativ  seltene  Tier¬ 
krankheit,  und  zwar  Dank  der  Schlachtverordnung,  die  sehr  streng  gehandhabt  wird: 
dadurch  ist  auch  die  Möglichkeit  klinischer  Beobachtung,  der  Ansteckungsfahigkeit  tm: 
experimenteller  Forschung  eine  sehr  beschränkte.  Dort,  wo  die  Krankheit  ständig  m n 
immer  wieder  sich  einstellenden  Epidemien  vorhanden  ist,  muß  die  Hauptanstrengusg 
auf  Prophylaxe  durch  Impfung  oder  Heilserum  gerichtet  sein,  aber  hier  wird  das 
Hauptproblem  überhaupt  Verhütung  der  Invasion  und  Weiterverbreitung  sein.  Zu 
diesem  Zweck  würde  ein  wirksamer  Impfstoff  oder  ein  Serum  einen  unschätzbaren 
Zuwachs  zu  den  therapeutischen  Hilfsmitteln  bilden  und  eine  ausgebrochene  Epidemie 
rasch  im  Keime  ersticken.  Sorgfältig  müssen  daher  alle  noch  dunkeln  Punkte  in  der 
Naturgeschichte  der  Krankheit  aufgeklärt  und  die  Frage  genau  untersucht  werden,  bei 
welchen  sie  überhaupt  nur  Vorkommen  kann,  ebenso  wie  jede  nur  mögliche  Art  der 
Übertragung.  In  bezug  auf  letztere  müßte  untersucht  werden,  welche  Tiere  am  m eiste 
ansteckend  sind  und  wie  lange  die  Infektiosität  anhält,  ferner  die  Haltbarkeit  des  A&- 
steckungsstoffes  an  leblosen  Gegenständen,  ob  auch  andere  als  Klauentiere  z.  B.  Vögel  w: 
natürlichem  Wege  infiziert  werden  oder  als  passive  Träger  des  Virus  wirken  können  usi 
Studium  des  gereinigten  ebenso  wie  des  ursprünglichen  Virus,  speziell  in  bezug  auf 
dessen  Resistenz  gegen  Eintrocknung  und  Tageslicht,  und  dessen  Reinkultur,  Unter¬ 
suchung  auf  irgend  eine  brauchbare  diagnostische  Laboratoriumsmethode,  speziell  für  die 
Erkennung  leichter  Krankheitsfälle,  sei  es  durch  Impfung  kleiner  Tiere  oder  durch 
irgend  eine  immunologische  Probe,  sind  weitere  Erfordernisse  künftiger  Forschung.  Ic 
Gegensatz  zu  der  Annahme  von  Löffler  und  seinen  Mitarbeitern  ist  nun  festgesteü; 
worden,  daß  das  Virus  der  Maul-  und  Klauenseuche  durch  die  Passage  durch  eine  Reib* 
von  Meerschweinchen  aktiv  gehalten  werden  kann.  Von  hoher  Bedeutung  sind  auch 
Ergebnisse  aus  dem  Liverpooler  Laboratorium  (siehe  oben!),  wonach  bei  Ratten  dieseibe 
Lokalisation  der  Seuche  wie  bei  Rindern  beobachtet  wurde,  mit  Ausnahme  des  Lungen- 
befundes,  welcher  bisher  überhaupt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist  Sollten  diese 
Ergebnisse,  welche  in  Analogie  mit  den  Beobachtungen  von  Waldmann  und  Pape  an 
Meerschweinchen  stehen,  bestätigt  werden,  so  eröffnet  sich  ein  wichtiger  Weg  der  For¬ 
schung  in  bezug  auf  die  infizierte  Ratte  als  möglichen  Träger  der  Seuche.  Was  diesen 
Weg  noch  erleichtert,  ist  der  Umstand,  daß  Ratten  leicht  isoliert  und  die  Gefahren  der 
Untersuchung  damit  auf  ein  Minimum  reduziert  werden  können. 

M.  Stern-München. 

Ein  gestielter  Tumor  der  Tonsille  (A  Pedunoulated  Turaour  of  the  Tonal),  von 
F.  P.  Sturm-Leigh.  (Brit  m.  J.,  1924,  Nr.  3296,  S.  377.)  Bei  einem  11  jähr.  Mädchen  mi: 
starker  Schwellung  der  Gaumen-  und  Rachentonsillen  fand  sich  am  unteren  Ende  der 
linken  Mandel  ein  johannisbeergroßer  gestielter,  roter  Tumor,  der  mit  derselben  zu¬ 
sammen  durch  Enukleation  eröffnet  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  dk 
Diagnose  Fibroadenom.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf 

Zur  Pathophysiologie  der  Tonsillen,  von  M.  Goerke,  Allerheil.  Hospital  Breskc. 
(D.  m.  W.,  1924,  Nr.  6,  S.  141 — 142.)  Verf.  sucht  die  Bedeutung  der  Tonsillen  fö 
den  Organismus  aus  ihrem  biologischen  Verhalten  zu  erklären.  Beim  neugeborener 
Kinde  ist  eine  als  Mandel  anzusprechende  Anhäufung  adenoiden  Gewebes  nicht  vorhanden 
Erst  im  Laufe  des  ersten  Jahres,  wenn  ein  Bedürfnis  nach  Schutz  gegen  Infektion« 
auftritt,  bilden  sich  die  Tonsillen  aus.  Wohl  können  bereits  in  dieser  Zeit  Erkrankung« 
der  Mandeln  (Hyperplasie)  sich  einstellen  und  sioh  in  örtlichen  Störungen  bemerkbar 
machen,  die  ein  Eingreifen  verlangen.  Eine  pathologische  Bedeutung  für  den  Organismus 
erlangen  die  Tonsillen  jedoch  erst  in  der  Zeit  der  Involution,  die  eintritt,  wenn  bereits 
gegen  verschiedene  Infektionen  eine  Immunität  vorhanden  ist  Wird  nämlich  der  nonrak 
Ablauf  der  Involution  gestört,  dann  bestehen  in  den  Tonsillen  chronische  Entzündung- 
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[gänge,  von  denen  beständig  Toxine  in  den  Kreislauf  übergehen  und  bei  akutem  Auf- 
ckern  schwere  Infektionen  ihren  Ausgang  nehmen  können.  In  diesen  fallen  ist  die 
fcalausschälung  der  Tonsillen  die  einzig  wirksame  Therapie.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Mundinfektion  durch  Gonokokken»  von  J.  Moskovitz-Budapest.  (Magjar  Orvos, 
24,  Nr.  1.)  Ein  20jähr.  Mann,  seit  3  Tagen  mit  37,5—37,8°  Fieber  und  schwerer 
igivitis,  mit  aufgelockerter  Schleimhaut  am  harten  Gaumen,  mit  Eiter  belegte  Inseln, 
s  Kauen  sehr  schmerzhaft  Angeblich  vor  8  Tagen  CunniUngus  ausgeübt.  Die  Unter¬ 
gang  des  Eiters  war  auf  Gonokokken  positiv  (auch  nach  Gram).  In  weiteren  3  Tagen 
tigerte  sich  die  Temperatur  bis  38,5 — 39°,  dann  sank  sie  auf  37,5°.  Auf  2°/0  Koilargol- 
pinselungen  heilte  die  Krankheit  in  18  Tagen  vollkommen.  M.  Porosz-Budapest. 

Haare  und  Hagel. 

Ein  Fall  von  durch  Blastomyzes  verursachter  Peri-Onyohia  (A  Gase  of  Peri- 
lychia  Due  to  a  Blastomyces),  von  J.  A.  Braxton  Hicks  und  F.  R.  Ghopping.  (The 
ncet,  Bd.  106,  Nr.  6238,  S.  128.)  l1/9  Jahre  vorher  hatte  Pat.  ein  ähnliches,  das 

igelbett  des  linken  Ringfingers  befallendes  Leiden,  das  nach  einjähriger  Dauer  völlig 
rech wunden  ist;  dann  stellte  sich  nach  einem  Monat  das  Leiden  an  der  rechten  Hand 
i.  Schwellung,  Einrisse  und  oberflächliche  Zerstörung  des  Nagelgewebes  sind  besonders 
sgeprägt  am  Ring-  und  kleinen  Finger.  Bei  heißem  Wetter,  wenn  die  Hand  stark 
rspirierte,  oder  wenn  Pat.  dieselbe  in  heißes  Wasser  hielt,  schien  das  Leiden  schlimmer 
sein.  Auf  warme  Umschläge  und  Bäder  stellte  sich  Eiterabsonderung  ein,  die  bakterio- 
rische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  außer  Staphylococous  albus  auf  Sabourauds  Nähr- 
den  zahlreiche  Myzelien  und  Sporen,  die  auch  bei  28°  C  weiter  gezüchtet  werden 
nnten.  Diese  Organismen  dürften  zu  dem  Genus  Monilia,  Abart  Link  gehören,  weitere 
assifikation  vorläufig  noch  schwierig  sein.  Die  Nagelbettaffektion  widerstand  jeder 
^handlang,  bis  Jod  lokal  und  zwar  am  besten  in  der  Form  von  Kollosoljodöl  angewendet 
irde.  Pat  blieb  über  2  Jahre  in  Beobachtung,  und  bis  jetzt  ist  noch  kein  Rückfall  zu 
melden.  —  Mit  Abbildungen  über  den  makroskopischen  und  kulturellen  Befund. 

M.  Stern-München. 

Dermatomykosen. 

Erythema  mycoticum  infantile,  von  J.  Vas-Budapest  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  28.) 
n  einem  4  Wochen  alten,  mit  Mundsoor  behaftetem  Ende  wurden  in  der  Aftergegend 
isen-  bis  hellergroße  Exantheme  gefunden,  welche  von  der  Mitte  der  absohilfemden 
autpartie  mikroskopisch  positiven  Befund  gaben.  M.  Porosz-Budapest 

Tierische  Parasiten  und  Fremdkörper. 

Krätzebehandlung,  von  E.  Richter-Zittau.  (M.  m.  W.,  1923,  Nr.  62,  S.  1526.) 
npfehlung  von  Katamin,  Ekrasol  und  Witigol.  A.  v.  Notthafft-München. 

Über  Caprex,  von  Hans  Rosenberg,  Geschlechtskrankenstat.  Städt.  Obdach  Berlin. 
[.  EX,  1924,  Nr.  9,  S.  283.)  Schnelle  Abtötung  besonders  von  Phthir.  inguinal,  durch 
breibung  der  betreffenden  Gegend  mit  einem  mit  der  Flüssigkeit  getränkten  Watte- 
tusch.  Keine  Reizwirkungen.  E.  Levin-Berlin. 

Akute  exanthematisohe  Infektionskrankheiten. 

Zur  Frage  der  Fleckfieberätiologie,  von  T.  Abe-Tokio.  (Zbl.  f.  Bakt,  Bd.  91, 
.  3/4,  8.  217 — 227.)  Injiziert  man  fleckfieberkranken  Meerschweinchen  sterile  Bouillon 
traperitoneal  und  entnimmt  nach  5 — 6  Stunden  Exsudat,  so  enthält  dieses  ebenso  wie 
lut  und  Gehirn  Virus.  Dagegen  lassen  sich  weder  in  Ausstriohpräparaten  noch  im 
lute  rickettsienähnliche  Gebilde  nachweisen.  Was  die  Gestalt  der  Rickettsia  betrifft, 

*  findet  man  nach  künstlichen  Infektionsversuohen  bei  mit  Rickettsienmaterial  in  den 
agen  geimpften  Läusen  die  gewöhnliche  kurze  Form.  Bei  2  Läusen,  denen  Rickettsien 
das  Cölom  gespritzt  wurden,  ließen  sioh  2 — 4  mal  längere,  ausgezogene  bipolare  Formen 
ld  Fäden  nachweisen.  Die  Versuche,  die  Rickettsia  auf  Kuczynskischen  Nährböden 
i  züchten,  fielen  negativ  aus.  Die  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Weil-Felixsohen 
eaktion  ergaben,  daß  das  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  normalem  Meerechweinchen- 
»hira  immunisiert  wurden,  zwar  den  Forssmannschen  Antikörper  enthalten,  jedoch  keine 
gglutinine  gegen  OX  oder  HX.  Nach  Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  Rickettsien- 
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material  kann  man  im  Serum  Agglatinioe  gegen  OX  erzengen.  Dennoch  haben  01  mx)  H  nicht 
Rickettsia  Prowazeki  gemeinsame  Rezeptoren.  Verf.  neigt  za  der  Annahme,  d&B  die  L  lyte 
Weil-Felixsehe  Reaktion  beim  Fleckfieber  auf  dem  Vorhandensein  der  Rickettsia  Pro-  (:nPlat 
wazeki  beruht.  F.  Harry-Wiesbaden.  H  Die 

Untersuchungen  über  Fleckfieber,  von  Mntossis.  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  InfkrkL  ist 
1923,  Bd.  101,  H.  2,  S.  227.)  Auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  Verf.  seiner  Zeit  als  ■z.um 
Leiter  des  Zentral-Epidemie-Laboiatoriums  der  griechischen  Armee  während  mehrerer  j&nich 
größerer  und  kleinerer  Fleckfieberepidemien  machen  konnte,  kommt  es  zu  folgenden  j 
Feststellungen.  Der  Flecktyphus  wird  durch  Kleiderläuse  und  höchstwahrscheinlich  auch 
durch  Kopfläuse  übertragen,  denn  in  Lazaretten,  wo  die  Entlausung  sich  nur  auf  Kleider- 
lause  bezog,  kam  es  zu  Erkrankungen  des  Pflegepersonals.  Flohe  und  Wanzen  dürften 
kaum  als  Überträger  in  Betracht  kommen.  Die  scheinbar  geringe  Empfänglichkeit  der  |  ^  ^ 
Frauen  für  Fleckfieber  dürfte  in  dem  verminderten  Kontakt  mit  der  Außenwelt  he- 
gründet  sein,  denn  in  den  Konzentrationslagern  wo  Männer  und  Frauen  unter  den  ^  ^ 
gleichen  äußeren  Bedingungen  lebten,  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  bei  Männern  und 
Frauen  annähernd  gleich  groß.  Die  erworbene  Immunität  ist  nicht  andauernd,  jedoch 
scheinen  die  späteren  Erkrankungen  milder  zu  verlaufen.  Die  zahlreichen  Kraniheits- 
fälle  während  der  kalten  Jahreszeit  erklären  sich  durch  die  schlechteren  sanitären  Ver-  | 
hältnisse  im  Herbst  und  Winter,  die  Leute  wechseln  seltener  die  Wäsche  und  leben  dicht 
zusammen  in  einem  Raum,  die  Übertragung  durch  die  Lause  findet  leichter  statt  als 
im  Sommer,  wo  es  meist  nur  zu  wenigen,  leichteren  Fällen  kommt,  die  aber  natürlich 
genügen,  um  die  Infektion  fortbestehen  zu  lassen.  Der  Krankheitsverlauf  bei  Kindern  g0frn 
ist  im  ganzen  sehr  milde,  gewährt  aber,  was  sich  bei  Epidemien  feststellen  läßt,  eine  ^  j-, 
gewisse  Immunität.  Das  Antiexanthematikusserum  hat  gewissen  prophylaktischen  Weit. 

Die  Weil-Felixsche  Reaktion  ist  von  großer  diagnostischer  Wichtigkeit,  es  scheint  sieh  ■  Väriv < 
doch  dabei  um  eine  Paragglutination  zu  handeln.  Weder  dem  Antiexanthematikumsemm 
noch  der  V&kzinebehandlung  mit  Proteus  X  19  kommen  therapeutische  Erfolge  zu.  gj 

A.  de  Lemos-Hamburg. 

Masern  ohne  Exanthem  bei  8  Geschwistern,  von  E.  Krasemann-Rostock.  (Mschr.  ,  ^ 

f.  Kinderheilk.,  1924,  Bd.  27,  H.  6,  S.  610 — 611.)  Verf.  referiert  über  3  Fälle  von  ^ 

Geschwistern,  die  neben  allen  anderen  Symptomen  —  Konjunktivitis,  Rhinitis,  Rachen- 
rötung,  Bronchitis,  Kopliksche  Flecken  —  und  allgemeine  Masemepidemie  ohne  Exanthem  ^ 
blieben.  Die  Mutter  hatte  keine  Masern,  dagegen  die  Großmutter.  Der  Verf.  meint,  ^  ^ 
es  handle  sich  um  eine  auffallend  starke  Immunkörperbildung,  deren  Wirksamkeit  bei 
der  Mutter  selbst  noch  voll  entwickelt,  bei  den  Kindern  jedoch  bereits  so  weit  abge-  .  ^ 
schwächt  war,  daß  zwar  der  Infekt  haftete,  die  Krankheit  jedoch  nicht  voll  zur  Bat- 
Wicklung  gelangte.  W.  Chrzelitzer- Waldenburg.  ^ 

Rekonv&leszentensernm  als  Masemprophylaktikum  (The  Use  of  Convalescent  ^ 
Serum  in  the  Prophylaxis  of  Measles),  von  George  H.  Weaver  u.  T.  T.  Crooks-Chicago. 

(J.  Am.  m.  Ass.,  1924,  Bd.  82,  Nr.  3,  8.  204—206.)  Todesfälle  infolge  von  Masern  ^ 
sind  doch  so  häufig,  daß  ein  Prophylaktikum  gegeben  werden  muß.  Von  57  Kindern,  .  ^ 

die  einer  Ansteckung  ausgesetzt  gewesen,  erhielten  9  kein  Serum;  sie  alle  erkrankten.  ^r' 

Von  den  übrigen  48  Geimpften  erkrankten  nur  4.  Hier  war  das  Serum,  das  in  der 

ersten  Woche  der  Ansteckung  gegeben  werden  muß,  zu  spät  verabfolgt.  Verwendet  ^ 

wird  das  Serum,  das  genesenden  Kindern  6  Tage  nach  der  Entfieberung  abgenommen 
wird.  Es  wird  sorgfältig  auf  Bakterien  geprüft  und  WR  angestellt.  5—10  ccm  Serum, 
in  den  Oberschenkel  injiziert,  bewirken  einen  Schutz  für  2  Monate.  Damit  immer  in 
den  Krankenhäusern  Serum  vorrätig  ist,  rät  Verf.,  wie  es  bereits  in  Deutschland  und  ^ 
in  Chicago  gemacht  werde,  daß  alle  praktischen  Ärzte  von  jedem  Masernfall  den  Kranken¬ 
häusern  Rekonvaleszentenserum  einsenden  sollen.  L.  Mühlpfordt- Allenstein. 

Charlton-Schultzeschea  Auslöschphänomen  bei  der  Diagnose  des  Scharlachs, 
von  A.  Füdös-Budapest.  (Orv.  Hetilap,  1923,  Nr.  35).  Eine  intrakutane  Injektion  von 
0,5 — 1,0  ccm  Scharlach-Rekonvaleszenten-  oder  Normaiserum  löscht  die  rote  Farbe  des 
Exanthems  aus.  Die  Umgebung  von  der  Größe  einer  Krone  (manchmal  Kinderhand¬ 
größe)  wird  blaß  in  6 — 8  Stunden  (oft  in  12 — 14  Stunden),  und  die  rote  Farbe  entsteht  . 

auf  dieser  Stelle  nie  mehr.  250  Injektionen  wurden  in  90  Fällen  gemacht.  Wo  die 
Diagnose  sicher  war,  war  das  Phänomen  positiv  in  62 °/0.  In  torpiden  Fällen  war  das 
Resultat  in  31°/0  positiv,  hingegen  nachher  bei  den  anderen  die  Scharlachdiagnose  *u 
stellen  war.  In  26  Fällen  von  Salvarsanexanthemen  war  die  Ch.-Sch.-R.  immer  negativ, 
ebenso  wie  bei  Morbilli,  Serum-,  und  Medik&mentenexanthemen.  Der  Versuch  ist  am 
besten  an  den  ersten  3  Tagen  des  Ausschlages  zu  machen.  Am  4. — 6.  Tag  ist  der 
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fand  nicht  auffallend  und  nicht  scharf.  Das  Serum  kann  auch  inaktiviert  sein,  nur 
ich*  höchstens  3  Tage  alt  soll  es  sein.  Auch  wenn  die  Impfstelle  nicht  in  stark  be- 
ztem  Platz  gewählt  wird,  wird  sie  bei  Weiterverbreitung  des  Ausschlages  doch  ver¬ 
tont.  Die  Reaktion  ist  bei  sichergestellter  Diagnose  in  100  °/0  positiv.  Die  indirekte 
aktion  ist  auch  zu  verwerten,  indem  man  von  einer  verdächtigen  Kranken  eine  In- 
tion  einem  Scharlachkranken  macht.  Ist  die  Reaktion  positiv,  so  leidet  der  verdächtige 
anke  nicht  an  Scharlach.  Ist  die  Reaktion  negativ,  so  sind  beide  skarlatinös. 

M.  Porosz-Budapest. 

Über  das  Verhalten  des  lenkosyt&ren  Blutbildes  und  der  Senkungs- 
schwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  nach  der  Vakzination,  von  T.  Shintake, 
it.  f.  8chiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Hamburg.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.,  1924,  Bd.  28, 
2,  8.  62 — 71.)  Auf  Grund  von  Versuchen  an  mit  Kälberglyzerinlymphe  kutan  ge- 
pften  Kaninchen  und  ebensolchen  Prüfungen  bei  vakzinierten  ändern  stellte  Verf.  fest, 
l  die  Vakzinierung  eine  deutliche  Lymphozytose  auf  der  Höhe  der  Reaktion  zur  Folge 
L  Beim  Menschen  findet  ferner  eine  Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes  nach 
ks  mit  Ausschwemmung  zahlreicher  Stabkemiger  statt  Die  Senkungsgeschwindigkeit 
r  Erythrozyten  wird  durch  die  Vakzinierung  bei  Kaninchen  erhöht. 

A.  Holländer-Köln  a.  Rh. 


Lepra. 

Hoffnung  für  die  Leprakranken  (Hope  for  the  Leper).  (Lance t,  1924,  Nr.  5240, 
244.)  Die  genaue  Zahl  der  Leprakranken  ist  nicht  bekannt,  dieselbe  wird  für  Indien 
f  500000,  in  China  auf  zweimal  so  viel  geschätzt;  die  Nordhälfte  der  Neuen  Welt 
relativ  frei,  aber  in  den  Süd-Republiken  scheint  nur  Chile  frei  zu  sein,  und  Columbia, 
i  früheres  Zentrum  der  Sklaveneinfuhr,  wird  als  ausgedehnter  Lepraherd  angesehen. 
*onard  Rogers  schätzte  vor  kurzem  die  Gesamtzahl  der  Leprösen  in  allen  Ländern  auf 
und  mit  Einschluß  der  ganz  frischen  Fälle  auf  3  Millionen.  Glücklicherweise  eröffnet 
3  Chaulmoogra-Behandlung  weite  Möglichkeiten,  sowohl  bezüglich  der  individuellen 
silung  wie  der  Prophylaxe  für  die  gefährdete  Umgebung.  Unter  der  britischen  Herr¬ 
haft  kommt  Lepra  außer  in  Indien,  in  den  tropischen  Kolonien  Afrikas,  auf  Ceylon, 
n  malayischen  Staaten,  Malta  und  Cypem  vor,  und  die  Verantwortlichkeit  des  Staates 
hrte  zur  Gründung  einer  umfassenden  Organisation  (The  British  Empire  Leprosy  Relief 
ssociation),  an  deren  Spitze  der  Prinz  von  Wales,  der  Vizekönig  von  Indien,  die  General- 
uverneure  von  Kanada,  Neu-Seeland  und  Südafrika  stehen.  Der  Zweck  ist,  allen  Lepra¬ 
anken  die  neuesten  Behandlungsmethoden  zukommen  zu  lassen  und  ihnen  in  jeder 
reise,  durch  Gründung  von  Heimen  u.  a.  m.,  ihr  Dasein  zu  erleichtern  und  auch  die 
spraforschung  (Ätiologie,  Prophylaxe,  Therapie)  weitgehendst  zu  fördern.  Muir,  der 

i  der  Tropenschule  von  Kalkutta  tätig  ist  (für  diese  Assoziation),  drückt  die  Überzeugung 

is,  daß  in  allen  Frühfällen  Stillstand  und  Rückgang  der  Krankheit  bis  zu  relativer 
eilang  zu  erwarten  ist,  wenn  Diät,  Körperbewegung  und  allgemeine  hygienische  Be¬ 
ugungen  vorhanden  sind  und  die  Chaulmoogra-Behandlung  genügend  lange  Zeit  fort- 
»setzt  wird  —  in  einem  der  großen  indischen  Lepraheime  wurde  die  Mortalität  bereits 
lf  ein  Fünftel  ihrer  früheren  Höhe  herabgedrückt.  M.  Stern-München. 

Lepra,  eine  von  selbst  heilende  Krankheit  (Leprosy,  a  Self-Heaüng  Disease), 
cm  E.  Muir- Kalkutta.  (Lancet,  Bd.  106,  Nr.  5241,  S.  277.)  Nachdem  schon  Hansen 
nd  andere  gezeigt  hatten,  daß  Lepra  in  vielen  Fällen  Neigung  zu  Spontanheilung  auf¬ 
eist,  dünkt  Verf.  die  Bedeutung  dieser  Tatsache  allzu  sehr  in  Vergessenheit  geraten 

ii  sein,  und  er  führt  an  Hand  seiner  Erfahrungen  neues  Material  hierzu  an.  Verzug 
ei  der  Immunitätsbildung  ist  auf  die  Natur  der  Leprabazillen  zurückzuführen,  welche 
nstande  sind,  sich  zu  vermehren,  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Anzeichen  lokaler  oder 
llgemeiner  Toxämie.  Während  der  ersten  2  Stadien  (dem  ersten,  wo  die  Bazillen  sich 
ermehren,  ohne  Toxine  zu  erzeugen,  dem  zweiten,  dem  der  entzündlichen  Reaktion) 
it  es  besonders  wichtig,  die  verminderte  Resistenz  der  Gewebe  zu  heben,  da  sonst  die 
Krankheit  in  das  dritte  Stadium,  das  der  Resolution  übergeht.  Therapeutisch  empfiehlt 
ich  im  ersten  Stadium  neben  Kräftigungsmitteln  Injektionen  von  Antigenen  zur  Hervor- 
ufung  der  Immunität  und  Zerstörung  der  Leprabazillen  durch  Injektion  von  Fettsäure- 
Präparaten  (Hydnokarpus  und  Chaulmoograöl).  Im  dritten  Stadium,  wo  Immunität  bereits 
lervorgerufen  ist,  ist  es  wichtig,  mäßige  Reaktionen  zu  erzeugen,  um  die  Rückbildung 
ier  Veränderungen  zu  beschleunigen,  bevor  Deformitäten  und  Entstellungen  Platz  greifen 
Lönnen.  Neben  den  im  zweiten  Stadium  angezeigten  und  in  noch  verstärktem  Maße  zu 
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Sbenden  Mitteln  kann  hier  noch  Jodkali  in  kleinen  Dosen  deren  Wirkung  heben.  Ii 
llen,  welche  das  dritte  Stadium  bereits  durchlaufen,  kann  man  oft  mit  völliger  He2q 
rechnen,  während  in  jenen  Fällen,  wo  Besserung  ohne  das  dritte  Stadium  eingetre^ 
ist,  die  Heilung  nur  als  relative  anzusehen  ist,  da  Rückfall  bei  jeder  Gelegenheit.  *i 
die  Gewebsresistenz  wieder  erstlich  nachläßt,  möglich  sein  kann. 

M.  Stern-München. 


Tuberkulose. 

Grundlagen  und  Bedeutung  der  Tebecinbehandlung,  von  Ernst  Parchner-Wiai 
(Med.  Zschr.  Therapia,  1923,  Nr.  8.)  Die  fettfreie  Tuberkulosevakzine  Doetals  knüpft  n 
Züchtungsversuche  auf  einem  Nährboden  an,  dem  eine  lipoidlösende  Substanz,  Sapozz 
zugesetzt  ist  Dadorch  werden  dem  im  übrigen  nicht  geschädigten  Bazillus  die  Ss> 
stanzen  entzogen,  die  ihm  die  Säurefeetigkeit  verleihen  (Wachshüfie).  Derartige  Bazüiri 
werden  rascher  resorbiert,  haben  eine  promptere  Antigenwirkung,  die  Vakzine  wti 
vom  Körper  viel  besser  vertragen,  die  Selbstheilungsvorgänge  werden  wesentlich  le 
schleunigt  und  gefördert.  Tebeoin  ist  sicher  spezifisch;  es  hat  eine  sehr  gerisa 
Toxizität,  es  fällt  dadurch  die  bei  anderen  Tuberkulinen  zu  beobachtende  Überempfm:« 
lichkeit  der  inaktiven  Tuberkulosen  fort,  und  es  können  relativ  große  Dosen  verwert 
werden.  Diese  kann  man  längere  Zeit  hindurch  verabreichen  und  ohne  Gefahr  toxische 
Erscheinungen  steigern.  Erweitert  wird  das  Anwendungsgebiet  des  Tebecins  durch  c* 
perkutane  Einverleibung  als  Tebecinliniment,  dessen  auf  verschiedene  Keimzahlen  gec& 
eingestellte  vier  Konzentrationen  ein  exaktes  Arbeiten  gestatten.  Das  Tebecin  ist  be¬ 
sonders  auch  zur  ambulanten  Anwendung  bei  allen  Formen  der  Tuberkulose  zu  emp¬ 
fehlen.  E.  Levin-Beriin. 

Über  „Tebecin"  Dost&L  Ein  noch  wenig  bekanntes  Tuberkulovakzin,  vta 

H.  Frey-Davos.  (8chweiz.  m.  W.,  1924,  Nr.  6,  S.  127—133.)  Das  Tebecin,  ein  ra 
den  übrigen  wesentlich  verschiedenes  Vakzin,  stammt  von  auf  biologischem  Wege,  das 
heißt  intra  vitam  beeinflußten  Tuberkelbazillen,  wodurch  eine  geringere  Toxizität  nsi 
eine  größere  spezifische  Wirksamkeit  erzielt  wird.  Es  stellt  eine  Suspension  der  nzci 
einem  besonderen  Züchtungsverfahren  auf  Nährmedien  von  bestimmtem  Glykosydgeh& 
erhaltenen  und  durch  Sterilisation  abgetöteten  Tuberkelbazillen  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  dar.  Die  Einspritzungen  erfolgen  subepidermal,  außerdem  kommt  ein  Tebecsi- 
liniment  in  vier  Stärken  zur  Anwendung.  Schon  nach  wenigen  Einspritzungen  trat  W 
der  Mehrzahl  der  behandelten  leicht  subfebrilen  Fälle  ein  deutlicher  Temperaturabf^ 
ein;  manifeste  Herdreaktionen  oder  Fiebersteigerungen  wurden  niemals  beobachtet  Gt; 
schnelle,  dauernde  Entfieberung,  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Steigerung  des  Appe¬ 
tites,  Gewichtszunahme;  Schwinden  von  Nachtschweißen,  Husten  sowie  der  elastischen 
Fasern,  die  Bazillen  wurden  spärlicher  und  schwanden  in  einigen  Fällen  gänzlich,  h 
wäre  vielleicht  auch  nicht  aussichtslos,  vermittels  der  auf  diesem  Wege  veränderte* 
Dostalschen  Tuberkelbazillen  zur  Herstellung  eines  Antituberkuloeeserums  zu  gelange 

E.  Levin-Beriin. 


Tagesgeschichtliche  Nachrichten. 


Reg.-Rat  Dr.  Paul  Rusch,  Primararzt  der  dermatologischen  Abteilung  im  Ernte* 
hause  Wieden  in  Wien,  erhielt  den  Titel  Hofrat  R. 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  „Tagesg.  Nachr.“)  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegen 

nicht  erlaubt 

V erantwortlich  für  die  Redaktion :  für  Originalabhandlungen  und  T.  N . :  Prof.  Dr.  J.  H.  Bau- 
Leipzig.  Für  den  Referstenteil:  Dr.  M.  Unha,  Ham burg-Bergedorf. 


ÖemrntölogifcheWödMißirift 


28.  Juli  1924 


Nr.  26 


Band  78 


Aus  der  Dermatologischen  Klinik  in  Brünn  (Prof.  Dr.  A.  Tnra). 

Ein  seltener  Fall  von  kolibaziUärer  Kavernitis. 

Von 

Dr.  L.  Fiseb,  Assistent  der  Klinik. 

Ende  September  1922  kam  ein  21jähr.  Mann  auf  unsere  Klinik  mit  den  Symptomen 
einer  Kavernitis.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  daß  er  bisher  weder  venerisch 
infiziert,  noch  überhaupt  ernstlich  krank  gewesen  ist  Seine  derzeitige  Erkrankung 
begann  angeblich  vor  einem  Jahr  mit  einer  entzündlichen  Phimose,  die  nach  der 
üblichen  Therapie  lokal  spontan  abheilte.  Kurze  Zeit  darauf  bemerkte  er,  daß  sich 
der  Harn  in  dünnerem  Strahle  entleerte  als  früher.  Sonst  war  er  aber  vollständig  schmerz- 
lind  beschwerdefrei.  Dieser  Zustand  dauerte  unverändert  a/4  Jahre  lang.  Erst  im  Juni 
vorigen  Jahres  fühlte  er  zeitweise  Harndrang,  später  auch  Schmerzen  beim  Harnlassen 
und  namentlich  bei  der  Erektion.  Im  Laufe  eines  weiteren  Monats  zeigte  sich  bei  der 
Erektion  eine  merkliche  Deviation  des  Penis  nach  rechts.  Im  September  steigerten  sich 
die  Beschwerden,  Pat.  bemerkte  selbst  eine  Verhärtung  in  der  Mitte  des  Penis,  suchte 
ärztliche  Hilfe  auf  und  wurde  unserer  Klinik  zur  Aufnahme  empfohlen. 

Status  praesens  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Körperbau  grazil,  Skelett  schwach,  Ernährungs¬ 
zustand  schlecht.  An  den  inneren  Organen  klinisch  keine  pathologischen  Veränderungen 
nachweisbar. 

Lok.-Befund:  Penis  im  mittleren  Drittel  verdickt,  dort  palpatorisch  ein  mächtiges 
Infiltrat  feststellbar,  das  die  beiden  Corpora  cavernosa  betrifft  und  die  Urethra  umschnürt. 
Die  Haut  über  dem  drei  Finger  breiten  Infiltrat  ödematös  infiltriert  und  livid.  Der  Tumor 
ist  auf  Druck  schmerzhaft,  zeigt  aber  keine  Fluktuation.  Aus  der  Harnröhre  läßt  sich 
etwas  zäher,  klebriger  Eiter  ausdrücken.  Der  Pat.  uriniert  fast  nur  tropfenweise,  der 
Barn  in  allen  3  Gläsern  trüb.  Per  rectum  läßt  sich  eine  schmerzhafte  Vergrößerung  des 
linken  Prostatalappens  feststellen.  Hoden  und  Nebenhoden  ohne  Befund.  Die  Urethroszopie 
war  wegen  der  enormen  Verengung  der  Harnröhre  in  der  Höhe  des  Infiltrates  unmöglich. 
Nur  die  dünnste  Sonde  konnte  eingeführt  werden. 

Diagnose:  Urethritis  non  gonorrhoica,  Cystitis  chronica,  Cavemitis. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  aus  der  Urethra  exprimierten 
Sekrets  und  des  Harnzentrifugates  ergab  ein  fast  gleiches  Bild:  Polynukleäre 
Leukozyten  und  extrazellulär  gelegene  kurze,  dicke  Stäbchen,  hauptsächlich 
zu  Paaren,  sowohl  in  Ketten  als  auch  in  Reihen  angeordnet,  leicht  färbbar, 
gramnegativ,  die  im  bakteriologischen  Institut  Prof.  Neumanns  kulturell  als 
Bact.  coli  commune  festgestellt  wurden.  Pirquet  und  WR  negativ.  Von 
einer  Tuberkulose-Infektion  auch  sonst  keine  Spur.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Härte  des  Infiltrates  applizierten  wir  heiße  Umschläge  (Bubow)  und 
injizierten  dem  Patienten  Autovakzine,  welche  aus  den  vom  Harn  des 
Kranken  gewonnenen  Kulturen  hergestellt  wurde.  Der  Kranke  reagierte 
auf  diese  Therapie  mit  stürmischem  Fieber  (40,5°)  und  es  zeigte  sich  kurz 
darauf  an  2  Stellen  des  rechten  Corpus  cavernosum  eine  Fluktuation, 
welche  teilweise  inzidiert  wurde,  teilweise  spontan  durchgebrochen  ist. 
Im  Eiter  ließ  sich  abermals  Bact  coli  nachweisen.  Trotz  aller  weiteren 
Therapie  —  Proteinkörper,  heiße  Umschläge  und  warme  Bäder  mit  Kal. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78.  56 
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hypermang.  —  blieb  doch  noch  ein  beträchtlicher  Teil  des  Infiltrates  hart 
Die  Inzisionsstelle  und  die  Fistel  zeigten  eine  sehr  schwache  Heilungs¬ 
tendenz,  so  daß  es  binnen  kurzer  Zeit  zu  einem  4  cm  langen  und  2  ca 
breiten  Defekt  gekommen  ist  Den  Grund  des  Defektes  bildete  der  rechte 
obere  Teil  der  Harnröhre,  in  deren  proximalem  Teile  sich  eine  Urethral¬ 
fistel  bildete.  Beim  Harnlassen,  das  sich  auch  weiterhin  in  dünnem  Strahlt 
vollzog,  der  Harn  war  ständig  trüb,  träufelte  Harn  in  die  Wunde. 

Unser  ursprünglicher  Verdacht,  daß  es  sich  (ohne  Bercküaichtiguiig 
der  Anamnese,  in  der  der  Patient  die  Möglichkeit  einer  Gonorrhoe- 
Infektion  abstre\tet)  doch  um  eine  maskierte  Gonorrhoe  handelt,  wurde 
durch  den  bakteriologischen  und  urologischen  Befund  entkräftet 

Die  Agglutinationsprobe  zeigte  schon  bei  einer  Verdünnung  1 : 500 
stark  positiven  Ausfall,  während  4  Kontrollsera  selbst  bei  1 : 50  negativ 
blieben1).  Die  erwähnte  stürmische  Temperatursteigerung  wie  die  deut¬ 
liche  Besserung  und  ein  partieller  Rückgang  des  phlegmonösen  Infiltrates 
der  Corpora  cavemosa  stimmt  diesen  Befunden  nur  bei. 

Unserer  Ansicht  nach  kann  betreffe  der  Ätiologie  dieser  Erkrankung 
wohl  kein  Zweifel  bestehen  und  wir  fühlen  uns  berechtigt,  den  Fall  als 
eine  kolibazilläre  Erkrankung  der  Harnröhre  aufzufassen,  die  sich  neben 
einer  Zystitis  —  bei  der  ja  diese  Ätiologie  längst  schon  bekannt  ist  — 
hauptsächlich  in  einer  zur  Urethralfistel  führenden  Kavernitis  geäußert  hat 

Offen  bleibt  noch  die  Frage  nach  dem  Infektionsmodus.  Der  wahr¬ 
scheinlichste  Ausgangspunkt  scheint  uns  die  1  Jahr  zurückliegende  ent¬ 
zündliche  Phimose  zu  sein,  besonders  dann,  wenn  wir  annehmen,  daß 
das  Bact  coli  —  ein  häufiger  Gast  im  Präputialsmegma  —  sich  damals 
das  Feld  erobert  hat  Die  Infektion  auf  dem  Blutwege  hätte  wohl  eine 
Allgemeinerkrankung  (Kolisepsis)  zur  Folge  haben  müssen,  wofür  wir  keine 
Anhaltspunkte  haben.  In  der  uns  zugänglichen  Literatur  haben  wir  ver¬ 
geblich  nach  einem  analogen  Fall  gesucht  Das  Bact  coli  siedelt  sich 
überhaupt  selten  im  Urogenitaltrakt  an.  Einige  Zystitiden  und  Urethritiden 
sind  in  der  Literatur  angeführt,  eine  einzige  kolibazilläre  Prostatitis,  die 
übrigens  erst  der  Sektionsbefund  aufdeckte  (Babbaooi).  So  scheint  denn 
unser  Fall,  in  dem  es  außer  der  Zystitis  noch  zur  Kavernitis  mit  sekundärer 
Urethralfistel  kam,  der  Veröffentlichung  wert 

Nach  Spülbehandlung  des  Defektes  wie  auch  der  Urethra  mit  Kal.  hypermang.  schloß 
sieh  die  Fistel  allmählich,  so  dafi  wir  anfangs  November  mit  der  Sonden  behandlung  de: 
Harnröhre  beginnen  konnten.  Wir  begannen  wie  üblich  mit  den  schwächsten  Sonder. 
anfangs  Dezember  war  die  Urethra  schon  für  eine  Sonde  von  13  Chariere-Stärken  durch¬ 
gängig.  Der  Pat  armierte  schon  mit  verhältnismäßig  kräftigem  8trahle. 

Literatur. 

Hoaowm,  M.,  Über  Kavernitis  und  Lymphangoitis  penis.  W.  m.  Pr.,  1900,  Nr.  10. 
—  Baubacci,  Arch.,  1894,  Bd.  26,  8.  498.  —  Halle  u.  Dtsbaut,  Arch.,  1894,  Bd.  29.  — 
Saüdo  Josipoche,  Ein  Fall  von  Urethritis,  verursacht  durch  Infektion  mit  Bac terrae 
coli  commune.  ZU.  f.  Harn-  u.  Sexualorgane,  1896,  Bd.  7,  H.  10.  —  Nkukaxk,  Kaver¬ 
nitis.  Arch.,  1894,  Bd.  87.  —  Laho,  Cavemitis  und  Lymphadenitis  gummosa  in  regio« 
pubica  et  inguinali  dextra.  Jahrb.  d.  W.  k.  k.  KrankenansL,  IV.  Jahrg.  1895.  —  Osoaz,  S- 
Ein  Beitrag  cur  Kenntnis  der  Cavemitis  gon.  Mh.  f.  pr.  Denn.,  Bd.  37. 

l)  Die  bakteriologische  Untersuchung  führte  Assistent  Dr.  ToxaSek  in  freundlichster 
Weise  durch. 
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Aus  Dr.  Hechts  Serologischem  Institut  in  Prag. 

Quantitative  Iiquordiagnostik. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Hecht. 

Die  qualitative  Bewertung  der  verschiedenen  Liquorreaktionen  hat 
bei  der  Diagnosenstellung  sicherlich  einen  großen  Wert,  reicht  aber  dann 
zur  Kontrolle  der  Behandlung  und  Prognosestellung  nicht  mehr  aus. 
Diesem  Ziele  bringen  quantitative  Bestimmungen  näher;  doch  werden 
solche  wenig  benutzt,  obwohl  z.  B.  Kapka  sie  empfiehlt  Nachstehend 
seien  zwei  Methoden  beschrieben,  die  sich  mir  in  der  Praxis  bewährt 
haben. 

I.  Quantitative  Wß  des  Liquors. 

Das  zuerst  von  Hauptmann  benutzte  Verfahren,  mit  größeren  Liquor¬ 
mengen  die  WR  anzustellen,  hat  nur  dort  Wert,  wo  oft  nur  wenig  „Reagineu 
vorhanden  sind  (Lues  latens,  Gehirnlues,  Tabes).  Bei  Paralysis  progres¬ 
siva  dagegen  zeigt  die  Anfangsdosis  von  0,1 — 0,2  ccm  Liquor  schon  kom¬ 
plette  Hemmung.  Um  nun  den  Grenzwert  nach  unten  zu  bestimmen, 
geht  man  folgendermaßen  vor:  8  Paar  Röhrchen  (a  dient  als  Kontrolle 
und  b  enthält  das  Antigen)  werden  für  jeden  Liquor  aufgestellt  In  das 

1.  a-Röhrchen  gibt  man  0,8  ccm  NaCl-Lösung  -{-  0,2  ccm  Liquor,  in  jedes 
weitere  a-Röhrchen  je  0,5  ccm  NaCl-Lösung.  Nach  Mischung  nimmt  man 
aus  dem  1.  a-Röhrchen  mit  einer  guten  Einserpipette  0,75  ccm  auf,  so  daß 
im  Röhrchen  0,25  ccm  Flüssigkeit  bleiben,  in  denen  0,05  ccm  Liquor  ent¬ 
halten  sind.  Aus  der  Pipette  füllt  man  in  das  1.  b-Röhrchen  0,25  ccm 
(=  0,05  Liquor)  und  0,5  ccm  in  das  2.  a-Röhrchen,  in  dem  schon  0,5  ccm 
NaCl-Lösung  ist  Durchblasen  und  0,75  ccm  aufnehmen,  so  daß  in  dem 

2.  Röhrchen  0,26  ccm  bleiben  (=  0,025  Liquor).  Dann  gibt  man  ins 
2.  b-Röhrchen  0,25  ccm  und  0,5  ccm  ins  3.  a-Röhrchen  usw.  Man  hat 
so  in  einfacher,  exakter  und  rascher  Art  folgende  Verdünnungen  her- 


gestellt: 

Im  1. 

Paar  .  .  . 

.  .  .  0,06 

ccm 

Liquor 

n  2- 

11  ... 

.  .  .  0,025 

ii 

11 

„  3. 

))  ... 

.  .  .  0,0126 

.  .  .  0,00626 

« 

11 

„  4. 

ii 

11 

„  5. 

.  .  .  0,0031 

ii 

11 

„  6. 

11  ... 

.  .  .  0,0015 

ii 

11 

„  7- 

11  ... 

.  .  .  0,00075 

ii 

11 

„  8. 

11  ... 

.  .  .  0,00037 

ii 

11 

Zum  Versuch  benutzt  man  die  mit  Antigen  gerade  noch  lösende 
Komplementdosis. 

Vor  Anstellung  der  WR  im  Liquor  empfiehlt  es  sich,  die  Goldsol- 
reaktion  zu  machen,  da  meistens  Paralysis  progressiva  so  starke  Hem- 
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mungen  gibt,  daß  man  obige  Answertang  aufstellen  muß.  Sonst  maß 
man,  falls  der  untere  Wert  bei  gewöhnlicher  V ersuchsanordnung  nach 
Hauptmann  —  Bestimmung  der  Grenze  bei  geringen  Mengen  von  Hem- 
.  mungskörpem  —  komplett  hemmt,  nochmals  die  Auswertung,  diesmal 
nach  unten  vornehmen. 

Das  Hemmungsvermögen  einzelner  Liquors  ist  oft  erstaunlich  groß 
und  im  Laufe  der  Zeit  und  unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  Schwan¬ 
kungen  unterworfen.  Z.  B.: 


Fall  S.:  1.  VHL  1923 
28.  Vin.  1923 

25.  X.  1923 
Fall  B.:  17.  VHL  1923 

30.  X.  1923 
7.  XU  1923 
20.  XIL  1923 
FaU  BL:  26.  X.  1923 
16.  XI.  1923 
12. 1. 1924 

Fall  8.:  29.  VIH.  1923 

26.  X.  1923 
4. 1.  1924 


0,1  ccm  komplette  Hemmung 

n  5»  „ 

0,003  „  „  „ 

0)1  )i  •)  r> 

0,0125  „  „  „ 

0,025  n  „  ,, 

0,020  „ 

0,025  „ 

0,06  „  „  n 

0,20  „ 

0,0126  „ 

0,0126  „ 

0,060  »  ),  „ 


H.  Quantitative  Bestimmung  des  Hämolysins. 

Die  Bestimmung  der  hämolytischen  Kraft  wird  am  besten  nach  der 
Methode  Wbh>Kapka  in  der  Modifikation  von  Salus  vorgenommen  nach 
folgendem  von  mir  geändertem  Schema: 


Röhrchen 

1 

2 

3 

4 

Liquor  . 

NsCl-Lösung . 

10%  Sehafblat  (nicht  sensibilisiert)  .  . 
10%  Sehafblat  (sensibilisiert)  .... 

1,0  ccm 

0,1  ccm 

1,0  ccm 

0,1  com 

1,0  ccm 
0,1  ccm 

1,0  ccm 

0,1  com 

Nach  zweistündigem  Thermostatenaufenthalt  und  öfterem  Schütteln 
wird  zentrifugiert  Ist  alles  klar,  wird  die  Flüssigkeit  in  2  und  4  ent¬ 
fernt,  dann  die  aus  dem  1.  Röhrchen  ins  2.,  und  die  aus  dem  3.  ins 
4.  Röhrchen  übertragen.  Der  Blutkuppe  im  1.  und  3.  Röhrchen  wird 
die  gerade  noch  0,1  ccm  sensibilisiertes  Schafblut  lösende  Komplement¬ 
menge  hinzugefügt  und  der  Inhalt  mit  physiologischer  Lösung  auf  1  ccm 
ergänzt  Nochmals  schütteln  und  auf  1  Stunde  in  den  Thermostaten 
stellen. 

Das  1.  Röhrchen  zeigt  den  Ambozeptorgehalt  an,  das  2.  eventuell  den 
Komplementgehalt  Die  Menge  des  gelösten  Blutes  kann  sehr  genau  be¬ 
stimmt  werden,  wenn  man  sich,  ähnlich  wie  ich  es  für  die  WB1)  4n- 
gegeben  habe,  eine  kolorimetrische  Skala  macht:  0,5  ccm  des  10%  Scbaf- 

*)  Med.  Kl.,  1922,  Nr.  42. 
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blotes  werden  in  4,5  ccm  Aq.  dest  gelöst,  dann  davon  eine  Reihe  von 
0,05,  0,1,  0,15  bis  1,0  ccm  der  Blutlösung  aufgestellt  und  mit  destilliertem 
Wasser  auf  1  ccm  nachgefüllt  Man  erhält  so  eine  stetige  Reihe  von 
V,o  (=  0,0006  ccm)  bis  zu  ,0/,0  (=  0,01  ccm).  Das  positive  Resultat 
wird  dann  durch  genaue  Bestimmung  der  gelösten  Blutmenge  ergänzt, 
z.  B.  Hämolysin  (Amb.  -f*  Kompl.)  negativ,  Ambozeptor  positiv  (•/.  o), 
Komplement  negativ.  Es  gibt  Fälle  von  Paralyse,  die  bis  zu  1#/t0  positiv 
sind.  Seltener  wird  isoliertes  Komplement  beobachtet.  Unter  dem  Einflüsse 
der  Behandlung  sieht  man  —  oft  als  erstes  Symptom  der  Besserung  — 
die  Hämolysinreaktion  geringer  werden  und  dann  verschwinden.  Dabei 
ändert  sich  oft  auch  der  Typus  der  Goldsolkurve,  indem  er  aus  der  Form 
der  Paralyse  über  die  Tabesform  zur  Lueszacke  übergeht 

Diese  Art  quantitativer  Hämolysinbestimmung  ist  zuverlässiger  als 
ein  ständiger  Kolorimeter,  weil  dabei  auch  die  Labilität  der  zum  Versuch 
verwendeten  Blutkörperchen  in  Betracht  gezogen  wird.  Wenn  in  den 
Kontrollen  8  (und  4)  etwas  Blut  in  Lösung  gegangen  ist,  wird  die  genaue 
Menge  des  gelösten  Blutes  bestimmt  und  von  dem  Hämolysinwert  in 
Abzug  gebracht,  so  daß  das  Resultat  ganz  zuverlässig  ist 


Referatenteil 

redigiert  von  Dr.  Mann  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 

Mitteilungen  ans  der  Literatur. 

Tuberkulose. 

Die  kutane  Tuberkulinreaktion  (The  Cutaneons  Tuberculin  Test,  Applied  to  a 
8eries  of  Definitely  Diagnosed  Cases  of  Tuberculosis),  von  8.  L.  Cummins-Cardiff.  (Brit 
m.  J.,  1924,  Nr.  3292,  8.  180.)  Es  wurden  80  Fälle,  Männer,  Frauen  und  Kinder,  mit 
fünf  verschiedenen  Konzentrationen  von  Tuberkulin  (etwa  2 — 32°/0)  geprüft,  wobei  meist 
Fälle  von  Lungentuberkulose  aber  auch  chirurgische  Erkrankungen  verwendet  wurden. 
Die  Abstufungen  der  Tuberkulinkonzentration  wurden  äußerst  genau  hergestellt  durch 
tropfenweises  Hinzusetzen  von  Normaltuberkulin  (englisches  Fabrikat)  zu  je  10— -28 
Tropfen  Kochsalzlösung.  Zur  Technik  der  Kutanimpfang  ist  erwähnt,  daß  man  eine 
mit  einem  bestimmten  Bohrloch  versehene  Metallplatte  auf  die  Haut  aufdrüokte;  das 
hervorquellende  Stückchen  Haut  wurde  mit  einer  Nadel  bis  zur  Entblößung  von  Epidermis 
gebracht,  worauf  Aufträgen  der  Tuberkulinlösung  erfolgte.  Bei  Verwendung  von  32°/0iger 
Lösung  ergaben  sich  92,6 °/0  positive  Resultate;  bei  Verwendung  der  2°/0igen  nur  87,6 °/0 
und  bei  den  anderen  Konzentrationen  Resultate  im  entsprechenden  Verhältnis. 

A.  Philippi-Bad-Salzschlirf. 

Ausgedehnte  Aohseldrüsenverklsung  im  Gefolge  einer  Ponndorf-Impfung,  von 

Schürmann,  Path.  Inst.  Dresden.  (D.  m.  W.,  1924,  Nr.  6, 6. 174 — 176.)  Erwiderung  auf  den 
Artikel  von  Böhme  in  D.  m.  W.,  1923,  Nr.  47/48.  Die  Tatsache,  daß  das  lymphatische  Ab¬ 
flußgebiet  einer  Ponndorf-Irapfstelle  frische  tuberkulöse  Veränderungen  mit  ausgedehnter 
Verkäsung  aufgewiesen  hat,  kann  durch  Gegenargumente  nicht  aus  der  Welt  geschafft 
werden.  Da  ferner  Verkäsung  von  regionären  Lymphdrüsen  bisher  nur  nach  Verimpfung 
lebender  Tuberkelbazillen  beobachtet  worden  ist,  so  besteht  die  Wahrscheinlichkeit,  daß 
der  verwendete  Ponndorf-Impfstoff  zufällig  lebende  Bazillen  enthalten  hat.  Wenn  Böhme 
sodann  die  Bedeutung  des  Rankeschen  Primärkomplexes  für  die  Frage,  ob  primäre  — 
oder  Re-  bzw.  Superinfektion  vorliegt,  leugnet,  so  setzt  er  sich  in  Widersprudi  zu  allen 
Forschern.  Schmorl  hat  durch  Untersuchung  von  über  600  Leichen  die  Riohtigkeit  der 
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Lehre  vom  Primärkomplex  bestätigen  können.  Die  vorhandenen  Plenraverwachgongga 
führt  Yerf.  auf  die  seit  Kindheit  des  Pat  bestehenden  Veränderungen  der  Brondua 
zurück,  die  nicht  tuberkulöser  Natur  sind.  F.  Harry -Wiesbaden. 

Zur  Behandlung  tuberkulöser  Fisteln  mit  Kupfersulfat,  von  Felix  Franfce- 
Braunschweig.  (Zbl.  f.  Chir.,  1924,  Nr.  4,  S.  138.)  Yerf.  empfiehlt  bei  tuberkulös» 
Fisteln  die  Mitwirkung  einer  Lösung  von  Cupr.  sulf.  und  Zinc.  sulf.  (je  6  g  auf  88  § 
Wasser)  oder  auch  von  8— 10°/oigem  Kupfervitriol.  —  Die  Injektionen  sind  schmerzhaft 
und  haben  den  Nachteil,  daß  sie  gesundes  Gewebe  stark  verätzen;  Sehnen  werden  sogar 
nekrotisch!  Bei  der  Unübersichtlichkeit  derartiger  Fisteln  erscheint  die  Methode  somit 
durchaus  nicht  unbedenklich.  F.  Landauer-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Erythema  nodosum  mit  tuberkulöser  Bazill&xnie  (Two  Csses 
of  Erythema  Nodosum  with  Tuberculous  Badllaemia),  von  J.  A.  Watt  und  E.  S.  Stubte- 
B&lper.  (Brit.  m.  J.,  1924,  Nr.  3297,  S.  422.)  Die  von  Calmette  verfochtene  Erklärung, 
daß  Erythema  nodosum  auf  tuberkulöse  Bazillämie  zurückzuführen  ist,  hat  vielfache  Be¬ 
stätigung  gefunden.  Yerff.  berichten  über  zwei  Fälle,  welche  charakteristisches  Erythema 
nodosum  im  Verein  mit  ausgesprochenen  tuberkulösen  Erscheinungen  an  der  Lunge  dar¬ 
boten.  Es  waren  Knaben  im  Alter  von  9  bzw.  13  Jahren;  der  eine  ging  an  Meningitis 
tuberculosa  zugrunde.  A.  Phüippi-Bad  Salzschlirf. 

P&pulo-nekrotisches  Tuberkulid  mit  aerpiginösen  Läsionen,  einem  tertiären 
serpiginösen  Syphilid  ähnelnd  (Tuberculosis  Papulonecrotica  with  Serpiginous  Lesums 
Besembling  Tertiary  Serpiginous  Syphüoderm),  von  Max  Scheer-New  York.  (New  Yoii 
m.  J.,  1924,  Bd.  119,  Nr.  2,  S.  95 — 97.)  Der  Fall  ist  charakterisiert  durch  das  Auf¬ 
treten  gruppierter  nekrotischer  Effloreszenzen;  das  histologische  Bild  und  die  Laborv 
toriumsbefunde  bestätigten  die  Diagnose  eines  Tuberkulides.  Antisyphilitische  Behand¬ 
lung  bewirkte  ein  zeitweiliges  Schwinden  einiger  Effloreszenzen,  die  jedoch  innerhalb 
der  weiteren  Behandlung  wieder  auftraten.  Die  klinische  Diagnose  derartiger  der  Syphilis 
stark  ähnelnder  Fälle  kann  die  größten  Schwierigkeiten  bieten.  E.  Levin-Beriin. 

Diathermie  bei  Lupus  vulgaris  (Diathermy  in  Lupus  Vulgaris),  von  Milner.  (Brit 
m.  J.,  1924,  Nr.  3294,  8.  279.)  Verf.  verfügt  über  60  Fälle  mit  42  Heilungen,  vod 
denen  die  älteste  4  Jahre  vorgehalten  hat,  und  13  bereits  3  Jahre  lang  bestehen.  Der 
in  Totalnarkose  befindliche  Pat.,  wird  auf  dem  Leitungstische  gelagert.  Mit  einer  Elek¬ 
trode  (mit  gutem  Erdanschluß)  in  der  Größe  etwa  einer  Stopfnadel  werden  reichliche 
Funken  in  einer  Entfernung  von  1—2  mm  von  der  Hand  über  dem  erkrankten  Gebiet 
aus  dem  Patienten  entnommen.  Mao  sorgt  dafür,  daß  keine  erkrankten  Partien  über¬ 
gangen  worden.  Zur  Nachbehandlung  genügt  ein  mildes  Streupulver,  z.  B.  Zinkkarbooft 
Manche  Fälle  können  durch  eine  einzige  Sitzung  geheilt  werden,  in  der  Hegel  war» 
3 — 4  Sitzungen  erforderlich  bei  einer  Behandlungszeit  von  durchschnittlich  3 — 4  Monat». 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Diathermie  bei  Lupus  des  weichen  Gaumens  und  der  Fances  (Diathermy  in 
Lupus  of  the  Soft  Pal&te  and  Fauces),  von  W.  J.  Harrison-Newcastle-on-Tyne.  (Brit 
m.  J.,  1924,  Nr.  3297,  S.  423.)  Erfolgreiche  Behandlung  bei  einer  26  jähr.  Frau,  welche 
seit  6  Monaten  die  ersten  Symptome  (Schlingbeschwerden,  Steifigkeit  des  Halses  usv.i 
bemerkt  hatte  und  nunmehr  sehr  ausgedehnte  Läsionen  am  Gaumen  und  Schlunde  darbot 
ln  allgemeiner  Narkose  erfolgte  je  eine  Behandlung  im  Monat  März  und  April  uni 
Nachbehandlung  kleiner  Überreste  im  November  unter  Lokalanästhesie. 

A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Elephantiasis  nostr&s  nach  Schädigung  des  Lymphdrflsensystems  (Elephan¬ 
tiasis  nostras  after  Lymphatic  Injtuy),  von  J.  A.  White-Saltcoats.  (Brit.  m.  J.,  1924 
Nr.  3296,  S.  376.)  Betrifft  eine  31  jähr.,  verheiratete,  im  achten  Monat  gravide  Fiwl 
die  als  Kind  von  6  Jahren  nach  einer  Knöchelfraktur  Tuberkulose  des  Knochens  akqui¬ 
rierte  und  mit  9  Jahren  wegen  Lymphdriisentuberkulose  der  Leistengegend  eine  sehr 
eingreifende  Operation  durchmachte.  Mit  17  Jahren  entstand  Lupus  am  unteren  End? 
der  Tibia  und  seit  dem  25.  Lebensjahr  eine  zunehmende  Verdickung  des  ganzen  Unter¬ 
schenkels  (Umfang  50°/0  mehr  als  am  gesunden),  welche  eine  frappante  Ähnlichkeit  mr 
der  durch  Filaria  bedingten  Elefantiasis  darbietet  Pat  ist  niemals  über  die  Grem» 
Großbritanniens  hinaus  gekommen.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Zur  Pathogenese  des  Lymphogranuloma,  von  M.  H.  Kuczynski  und  G.  Hsuck 
(Zschr.  f.  klin.  M.,  1923,  Bd.  99,  H.  1—3,  S.  102 — 128.)  Verff.  glauben,  daß  bas 
Lymphogranulom  eine  Infektion  der  Stern bergschen  Zellen  —  das  sind  junge  Zellas, 
die  wahrscheinlich  dem  Retikulum  entstammen  und  zwei  Entwicklungsrichtungen  zeigen. 
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Mitteilungen  aus  der  Literatur. 

lie  einen  sind  Verdauungszellen,  bei  den  anderen  überwinden  die  Parasiten  die  Zellen 
-  durch  einen  Strahlenpilz  oder  einen  dieser  Gruppe  nahe  verwandten  Organismus  er- 
blgt.  Ausgedehnte  Tierversuche  fielen  im  Sinne  einer  Tuberkulose  bisher  ganz  negativ 
m.  Zahlreiche  Abbildungen  der  Sternbergzellen  und  der  Parasiten  begleiten  die  Arbeit. 

A.  Holländer-Köln. 


Syphilis. 

a.  Allgemeines  und  Historisches . 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  Syphilis  in  der  Schweis  und  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  die  allgemeine  Geschichte  der  Syphilis,  von  Alfred  Martin-Bad  Nauheim. 
Schweiz,  m.  W.,  1924,  Nr.  7,  S.  178—180.)  Abgesehen  von  der  Frage  des  amerika- 
lisohen  oder  nichtamerikanischen  Ursprungs  der  Syphilis  wäre  es  wichtig,  festzustellen, 
ib  historische  Belege  für  das  Bestehen  der  Syphilis  in  Italien  und  nordwärts  der  Alpen 
or  dem  Aufenthalt  des  französischen  Heeres  in  Neapel  (März  1495)  vorhanden  sind. 
)er  Fund,  den  Sudhoff  in  dieser  Richtung  gemacht  zu  haben  glaubte,  wird  dadurch 
rerÜOB,  daß  als  Franzosenkrankheit  vom  Volke  vielmehr  Tierkrankheiten  als  Syphilis 
«zeichnet  wurden.  Auch  aus  den  Berichten  zeitgenössischer  schweizer  Berichterstatter 
st  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Krankheit  in  der  Schweiz  vorher  nicht  bekannt  war; 
ie  früheste  Nachricht  vom  Auftreten  der  Syphilis  nördlich  der  Alpen  nennt  den  20.  Ok- 
ober  1495.  Diese  Nachrichten  liegen  auch  vor  der  Bekanntmachung  des  sogenannten 
totteslästerediktes,  waren  also  nicht  durch  dieses  beeinflußt  Die  Krankheit  ist  durch 
iriegsknechte  aus  Italien  gebracht  worden.  E.  Levin-Berlin. 

Die  Syphilis  und  deren  derzeitige  poliklinisch-prophylaktische  Behandlung 
La  Syphilis  et  son  traitement  actuel  dans  un  dispensaire  propnylactique),  von  P.  Halbron, 
L  Barthelemy  und  Isaak-Georges.  (Presse  med.,  1924,  Nr.  17.)  Verff.  betonen  die  dringende 
Notwendigkeit  einer  hinlänglichen,  energischen  Behandlung  in  den  Anfangsstadien  unter 
Bevorzugung  von  Neosalvarsan  intravenöser  Verabreichung  in  Dosen  bis  zu  0,9  und  einem 
foeamtverbrauch  von  durchschnittlich  6 — 7  g  für  die  Serie  und  Wiederholung  nach 
iner  Pause  von  höchstens  3—4  Wochen.  Zu  warnen  ist  allerdings  entschieden  vor 
Verwendung  des  Arsenobenzols  bei  toxischen  Hautaffektionen  (z.  B.  Erythrodermie, 
’urpura  usw.),  und  Syphilis  der  inneren  Organe,  zumal  der  Nerven,  wird  man  natürlich 
u  klinischer  Behandlung  überweisen.  Wo  von  Arsenobenzol  abzusehen  ist,  tritt  das 
lismut,  vorzugsweise  als  Oxyd  in  öliger  Suspension  in  durchschnittlichen  Dosen  von 
,4  des  Salzes  (in  2  ccm  Vehikel)  bei  wöchentlicher  intramuskulöser  Injektion,  als  wirk- 
amstes  Therapeutikum  ein.  A.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Kennzeichen  der  Syphilis,  von  K.  Preisz-Budapest.  (Gyögy&szat,  1923,  Nr.  22.  23.) 
’ür  den  praktischen  Arzt  geschriebene  kurze  Zusammenfassung  der  wichtigsten  Kennt- 
iase.  M.  Porosz-Budapest. 


b.  Pathologie  und  Klinik . 

Die  unversöhnliche  Syphilis  (La  Syphilis  implacable),  von  A.  Galliot  (J.  de  Med. 
e  Paris,  1924,  Nr.  3,  S.  66 — 57.)  Es  werden  darunter  Fälle  verstanden,  in  denen  alle 
Behandlungsmethoden  versagen  und  es  zu  einer  dauernden  Entwicklung  nervöser  oder 
iszeraler  Erscheinungen  bei  von  Beginn  an  unverändert  positiver  WR  kommt.  3  ein- 
shlägige  Fälle,  in  deren  einem  bei  der  Partnerin  die  8yphilis  völlig  glatt  zur  Heilung 
am.  Die  Ursache  scheint  nicht  in  einem  besonders  gearteten  Virus,  sondern  in  dem 
errain  zu  liegen.  E.  Levin-Berlin. 

Beitrag  zum  Studium  der  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Wochenbett 
Kontribution  ä  Petude  des  rapports  de  la  Syphilis  et  de  la  puerperalite),  von  Eugene  Urech- 
ausanne.  (Schweiz,  m.  W.,  1924,  Nr.  4,  S.  105—110.)  Die  klinische  und  besonders 
ie  serologische  Untersuchung  des  Materials  der  Entbindungsanstalten  gibt  Gelegenheit 
or  Aufdeckung  von  Syphilisfällen,  die  sich  sonst  der  Aufdeckung  und  Behandlung  ent- 
iehen  würden.  Unter  400  nach  Wassermann  und  Vernes  Untersuchten  fanden  sioh 
7  positive,  also  4,25 °/0  Syphilis.  Zur  Behandlung  wurde  ein  eigenes  Ambulatorium 
ingerichtet,  da  sich  herausgesteUt  hatte,  daß  die  nach  der  öffentlichen  Sprechstunde 
ir  Geschlechtskranke  gewiesenen  Kranken  sich  dort  nicht  behandeln  ließen.  Zur  Unter- 
ichung  der  Serumreaktion  des  Neugeborenen  diente  gewöhnlich  das  Blut  aus  der  Nabel- 
shnur;  unter  150  Kindern  fand  sioh  nur  zweimal  eine  positive  WR,  was  aber  der 
itsächlichen  Zahl  der  kongenital  Erkrankten  nicht  entspricht  102  Kinder  wurden  nach 
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Vernes  untersucht;  in  allen  Fällen  lebend  Ton  syphilitischen  Müttern  geborener  Kb«k r 
war  die  Reaktion  bei  letzteren  viel  schwächer  als  bei  der  Mutter.  Bei  113  Fallen  t her 
oder  frischer  mütterlicher  Syphilis  ergaben  die  serologischen  Untersuchungen  positiv 
WB  bei  Mutter  und  Kind:  60  Fälle,  positive  bei  der  Mutter,  negative  bei  dem  Eue?: 
36  Falle,  negative  bei  Mutter  und  Kind:  28  Fälle,  negative  bei  der  Mutter,  positive  hä 
dem  Kinde:  kein  FalL,  also  Übereinstimmung  in  70 °/0.  Klinische  Erscheinungen  fände: 
sich  bei  den  Kindern  nur  sehr  selten,  die  WB  ist  auch  kein  sicherer  Anhaltspunkt  da 
sie  sogar  bei  manifesten  Erscheinungen  negativ  ausfallen  kann.  Es  muß  also  sad 
anderen  Methoden  zur  Aufdeckung  der  kongenitalen  Syphilis  gesucht  werden ;  als  »kh i 
wurde  die  Feststellung  des  Plazentargewichtes  empfohlen,  ln  der  Tat  ergab  sich  i: 
70%  der  Fälle  alter  Syphilis  ein  das  normale  übersteigendes  Gewicht;  diese  Hypertroph* 
der  Plazenta  wird  durch  voraufgegangeue  Behandlung,  besonders  mit  Arsen,  verhindert 

E.  Levin-Beriin. 

Syphilis  als  ätiologischer  Faktor  für  geistige  Minderwertigkeit  (Syphilis  u 
a  Factor  in  the  Etiology  of  Mental  Deficiency),  von  M.  Weiss  und  L.  Jzgur-New  York 
(J.  Am.  m.  Ass.,  1924,  Bd.  82,  S.  12 — 14.)  Auf  Grund  eines  sehr  reichhaltigen  Material1 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  Syphilis  mehr  ein  zufälliges  anamnestisches  Momtr 
in  Fallen  geistiger  Minderwertigkeit  ist  Von  1794  untersuchten  geistig  nicht  normale 
Kindern  hatten  2.5 %  positive,  2,7 %  zweifelhafte  WB;  15%  hatten  kongenitale  srp äi- 
litische  Stigmata.  L.  Mühlpfordt- Allensteiu 

Sklerodermie  und  Syphilis,  von  Lortat-Jacob  und  P.  Legrain.  (Progr.  med..  1924. 
Nr.  6,  S.  79 — 81).  Der  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Entstehung  der  Sklerodermie  i> 
unter  den  vielen  für  diese  angeführten  ätiologischen  Momenten  bisher  verhältnisni^ 
wenig  Beachtung  geschenkt  worden.  Im  Anschluß  an  einen  von  den  Terff.  in  der 
Societe  Fran$aise  de  Dermatologie  vorgestellten  Fall  von  ausgebreiteter  Sklerodermie,  de: 
unter  alleiniger  intravenöser  Neosalvarsanbehandlung  außerordentlich  schnell  zurück^ 
gangen  war,  werden  Fälle  von  Auftreten  der  verschiedenen  Skierodermief ormen  b6 
Syphilitikern  zusammengestellt  Es  dürften  vielleicht  mehr  Fälle,  besonders  von  Sklero- 
daktylie  und  von  allgemeiner  Sklerodermie  als  auf  Syphilis  beruhend  aufgedeckt  werden 
wenn  methodisch  auf  diese  unter  Zuhilfenahme  der  WB  und  besonders  der  Untersuchst 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  gefahndet  würde.  E.  Levin-Beriin. 

Über  gewisse  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  des  Syphilisschanksn  (I»? 
oertaines  difficultes  du  diagnostic  du  chancre  syphilitique),  von  A.  Galliot  (J.  de 
de  Paris,  1924,  Nr.  4,  S.  77 — 78.)  1.  Fall:  Bei  einem  sehr  ängstlichen,  sich  andanenai 
beobachtenden  Patienten  unmittelbar  nach  einem  Koitus  an  der  Glans  ein  kleiner  rat?: 
Fleck,  der  bald  wieder  schwand.  Spirochätenuntersuchung  unterblieb,  da  keine  Spur  ra 
Erosion.  Nach  einigen  Wochen  Roseola.  2.  Fall:  Patient  der  vor  und  nach  jedes 
Koitus  und  auch  zwischendurch  dauernd  Schutzsalbe  einrieb,  zeigte  riß  förmige  Em&ka 
im  Sulkus;  mehrmals  vorgenommene  Spirochätenuntersuchung  stets  negativ,  trotzdsn 
Roseola.  In  diesem  Falle  hatte  die  Prophylaxe  nicht  die  Infektion,  sondern  die  Diagnose 
vereitelt  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung^ 
aller,  auch  uncharakteristischer  Erosionen  sowie  Erscheinungen  von  Herpes,  Ulcus  mdle 
auf  Spirochäten.  E.  Levin-Beriin. 


Berichtigung:  In  der  Besprechung  des  Buches  von  Dom  über  Geschichte  ie: 
Syphilis  in  Ostasien  in  Nr.  24  dieser  Wochenschrift  findet  sich  Seite  686,  Zeile  2  w 
unten  ein  sinnstörender  Druckfehler.  Es  muß  heißen:  Chinesische  und  japanische 
die  sicher  nicht  (nicht:  zumeist  erst)  von  dem  Gotteslästereredikt  Kaiser  Maximilian  I 
beeinflußt  sein  konnten  (Sudhoff). 


Nachdruck  (auch  des  Abschnittes  nTagesg.  Naehr“)  ist  ohne  Genehmigung  das Verisg^ 

nicht  erlaubt 

Verantwortlich  für  die  Redaktion:  für  Originalabhandlungen  und  T.N.:  Prof.  Dr.  J.  H.  Bau 
Leipzig.  Für  den  Referatenteil:  Dr.  M.  Unna,  Hamburg-Bergedorf. 
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*  bedeutet  Originalarbeit. 


Abhärtung,  Hauffe  270.  Anthrax,  Therapie,  Vertan  689. 

Achromie, parasitäre, Pardo  u.Dominguez  —  Pseudo-,  Pustel bildung,  Schostak619. 

514.  Antisepsis,  chemotherapeutische,  Schnitzer 

Acne  und  Avitaminosen,  Möska  88.  u.  Rosenberg  629. 

—  Röntgenstrahlen  und  Vakzine  bei,  Fox  Anurie  nach  Radiumbehandlung,  Matu- 

299.  sovszky  212. 

—  rosacea,  Lortat-Jacob  299.  —  reflektorische,  Rutkowski  683. 

- syphilitica,  Janovsky  88.  Argyrie,  Fall,  Firth  u.  Harrison  623, 

—  Therapie,  Doczi  688.  Arsengehalt  von  Schuppen,  Blut  und  Urin, 

—  urticata,  Baer  680.  Fordyce,  Rosen  u.  Myers  58. 

—  varioliformis,  Sibley  90.  Arthus-Phänomen,  Bökay  630. 

Acridinderivate,  Braun  u.  Goldschmidt  Asthma,  Ätiologie,  Rami rez  u.  St.  George 


629. 

—  Brunner  u.  Gonzenbach  629. 
Acrodermatitis  atrophicans,  Arning  592. 

- No  bl  649. 

—  congenita,  Piccardi  712. 

Addisonache  Krankheit  auf  luetischer  Basis, 
Otterström  434. 

Adenom  der  Mamilla,  Baiban  649. 
Adenoma  sebaceam,  Murero  712. 

- Randak  652. 

—  —  Naevus  vortäuschend,  Jean  439. 
Affen,  Geschlechtsleben,  Sokolowsky  142. 
Akromegalie,  Fischer  566. 

Aktinomykose,  Kumer  652. 

—  Popper  648. 

—  Sequeira  540. 

—  des  Bauches,  Sattler  150. 

—  der  Leber,  Seeuger  150. 

—  Karzinom  auf,  Hedry  148. 

Alopecia  areata,  Busch ke  200,  566. 

- Statistisches,  Matsumoto  118. 

- und  Syphilis,  Orr  516.  • 

AJopezie,  fleckweise,  Milian  u.  Perin  540. 

—  kleinfleckige,  Semon  512. 

Ambardsche  Konstante,  Kummer  291. 
Angiom  bei  Kindern,  Culver  512. 

—  der  Lippe,  Hey  mann  465. 

—  des  Zahnfleisches,  Kumer  115. 

—  Kollodium  gegen,  Krüger  302. 

—  Radium  bei,  Minami  116. 

Angiofibroma  multiplex,  Kerl  648. 
Angiokeratom,  Arzt  87« 

—  Bloch  407. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78. 


657. 

Atherom,  Sussmann  114. 

—  generalisiert,  Cady  514. 

—  Vererbung,  Siemens  28. 

Atrophie  der  Haut  des  Beines  mit  Pig¬ 

mentierung,  erbliche,  En  gm  an  379.  ° 

- Nobl  84,  647. 

- angeborene,  Heller  537. 

- und  Erythromelalgie,  Königstein 

651. 

- makulöse  und  diffuse,  Leder¬ 
mann  140. 

—  Druck-,  Oppenheim  56. 

—  idiopathische,  Krüger  55. 

Aurantiasis  cutis,  Miyake  118. 
♦Ausstrichpräparate,  Drahtschlinge  für, 

Schauke  344. 

♦Avitaminose,  Hautkrankheiten  und,  Möska 
552. 

Bacillus  pyocyaneus  und  Aminosäuren, 
Carra  571. 

Bad,  Abschaffung  seit  Auftreten  der  Syphilis, 
Martin  142. 

Bakterien,  Sexualität,  Almquist  384. 
Bakteriophagen,  Doerr  246. 

Basalzellen,  Metaplasie  und  Regeneration, 
Krompecher  362. 

Betäubende  Mittel,  örtlich,  Rhode  u.  Saito 
599. 

*Beurmann,  L.  de,  B.  Bloch  676. 
Blasenbildung  bei  Encephalitis  epidemica, 
Adler  350. 
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Blasenbildung  bei  Nervenkrankheiten, 
Fischer  348. 

Blastomykose,  Delbanco  149. 

—  Mutussis  320. 

—  der  Haut,  Rocha-Lima  591. 

—  Onychie,  Braxton,  Hicks  u.  Chop- 
ping  717. 

Blei,  Einfluß  auf  Zellwachstum,  Bell  597. 
Blitzfigurähnliche  Hautveränderung  nach  Hg- 
Injektion,  Oppenheim  647. 
Blutkapillaren ,  kontraktile  Eigenschaften, 
Policard  362. 

—  zur  Physiologie,  Heubner  61. 
Blutchemie,  Pulay  245. 

Blutstillendes  Mittel,  Mayr  597. 

Bowens  Dermatose,  Savatard  203. 
Bowensche  Dyskeratose,  Danel  30. 

—  Krankheit,  Langer  171. 

* —  —  Langer  417. 

- Louste,  Thibaut  u.  Barbier  542. 

- Martinotti  711. 

Bozzini  und  sein  Lichtleiter,  Ringleb  459. 
Bromkali,  Lokalanästhesie  mit,  Dmitrijew 
599. 

Bromnatrium,  Massenvergiftung  mit,Gralka 
599. 

Brustwarze,  Nekrose,  Katz  691. 

Bullous  Dermatite,  Seasonal,  Matsunaga 
594. 

Cheilitis,  aktinische,  Ayres  149. 

—  Drouet  568. 

♦Chininidiosynkrasie,  Pick  157. 

Chylurie,  geheilt  durch  Tartarus,  Diamantis 

626. 

Cornu  cutaneum  der  Augenlider,  Radaeli 
269. 

♦Creeping  Disease,  Parasitologie,  Lapin 
573. 

Cuprex,  Rosenberg  717. 

Cutis  verticis  gyrata,  Hannay  204. 

- Sainz  de  Aja  u.  Bravo  513. 

- Schwank  88. 

Cystosarcoma  phyllodes,  Wülfing  692. 

Dariersche  Krankheit,  Brünauer  85. 

- MacCormac  540. 

♦  - in  zwei  Generationen,  Schneider  9. 

- und  Seborrhoe,  Brünauer  433. 

Dermatitis  artefacta,  MacCormac  89. 

~  exfoliativa  neonatorum,  Schiller  627. 

—  herpetiformis,  Eliascheff  299. 

- Grintschar  619. 

- Krüger  647. 

- Yenturi  268. 

- Watrin  568. 

—  —  Wigley  90. 

*  - Heliobrom  bei,  W.  Joseph  307. 

- Ödembereitschaft,  Pokorny  u.  Kar- 

tamischew  348. 

- und  Schilddrüse,  Rost  436. 


Dermoidzyste  des  Beckenbindegewebes, 
Brenner  365. 

Dermatologie,  Precis  de,  Darier  569. 
Dermatologische  Gesellschaft,  Nordische, 
184. 

Dermatomyositis,  Rosenthal  u.  Hoff¬ 
man  n  440. 

Dermatophyten,  Klassifikation,  Ota  undt 
Langeron  466. 

Dermatoskopie,  Michael  205. 

—  Novak  617. 

Dermographismus  und  Herxheimersche  Re¬ 
aktion,  Böhme  349. 

Diabetes,  Dermatitis,  mit  Insulin  behandelt, 
Davis  u.  Calhoun  622. 

—  WR  bei,  Rockwood  u.  Sandford  654. 
Diagnose,  Fall  zur,  Balban  55. 

- Wertheim  113. 

Diphtherie,  Wund-,  Radice  298. 

Duft,  Bedeutung  für  das  Geschlechtsleben, 
Schiefferdecker  360. 
Dunkelfeldkondensoren,  Erzeugung  von  Hell¬ 
feldbildern  mittels,  Oelze  63. 
Dysidrosis,  Rajka  632. 

Eheberatung,  Wollenweber  35. 

Ehrlich  als  Mensch  und  Arbeiter,  Mar quardt 
596. 

♦Eineier,  Papillarliniensystem,  Leven 555. 
Eigenharnreaktion,  Ahrens  164. 
Eigenserumreaktion  im  Kindesalter,  Nobel 
u.  Rosenblüth  63. 

Ekzem,  Bestrahlung  der  Schilddrüse, 
Guarini  269. 

—  der  Brust,  Culver  688. 

—  und  Diathese,  Bloch  687. 

—  und  Dünndarmfisteln,  Mertens  688. 

—  Flavine  gegen,  Lassueur  407. 

—  der  Mamma,  Hormontherapie,  Thurn- 
Rumbach  123. 

—  Pathogenese,  Highman  622. 

—  prämykotisches,  Arzt  28. 

—  seborrhoisches,  Voigt  141. 

—  Therapie,  Csillag  123. 

♦ —  Strumpf-,  Porosz  610. 

—  Überempfindlichkeit,  Rajka  298. 

—  und  Überempfindlichkeit,  Bloch  406. 

* —  Wesen,  Kreibich  277. 

Elektrische  HautschädiguDgen,  J  e  1 1  i  n  e  k  122. 
Elektrischer  Strom  und  Hautausschlag,  Lyon 

299. 

Elektroden,  Universalständer,  Pedersen 
628. 

Elephantiasis,  Delbanco  590. 

—  gingivae,  Salistscheff  715. 

—  nostras,  White  726. 

—  vulvae,  Palvarini  711. 

Elfenpfeil,  Billström  122. 

Endokrine  Drüsen  und  Haut,  Gans  681. 

- Bertaccini  711. 

- Pulvermacher  567. 
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Endophlebitis,  Pils  Ö7. 

Enthaarung,  kosmetische,  Nobl  631. 

—  plastischer  Lappen,  Esser  632. 
Entzündung,  hyperergische,  Gerlach  385. 

—  Phy8ikochemie,  Schade  385. 

—  Selbstheilung,  Makai  123. 

—  über,  Lubarsch  384. 

- Rössle  386. 

- Török  380. 

Enuresis  im  Eindesalter,  Benzing  355. 
Enzephalitis,  epizootische,  Doerr  u. 
Zdansky  687. 

—  des  Kaninchens,  epizootische,  Le  vaditi, 
Nicolau  u.  Schoen  660. 

Enzymsalbe,  Saphra  298. 
Eosinsensibilisierung,  G assul  94. 
Epidermolysis  bullosa,  Meineri  268. 

- hereditaria.  Hofmann  680. 

Epididymitis,  tuberkulöse,  Delbet  358. 
Epispadie,  v.  Gaza  544. 
Epithelialgeschwülste,  Entstehung,  Yama- 
wiga,  Murayama,  Lee,  Fukuda, 
Kinosita,  Kashiwagi  u.  Ogawa  146. 
Epitheliom,  Brüh  ns  536. 

—  Bestrahlung,  Ward  303. 

—  erythematoides,  Graham  Little  204. 

—  des  Handrückens,  Montgomery  u. 
Culver  304. 

—  inguinovulväres,  Louste,  Thibaut  u. 
Valiere-Vialeix  242. 

—  retroaurikuläres,  Husch  27. 
Erinnerungen  einer  80jährigen,  Tiburtius 

244. 

Erkältung,  Geigel  364. 

Erysipel,  Autohämotherapie,  Schiller  689. 

—  Torday  689. 

—  Injektionen  gegen,  Bange  300. 

—  in  Mexiko,  Küsten-,  Fülleborn  300. 

—  rezidivierendes,  Fernandez  de  la 
Portilla  667. 

Erythema  induratum,  Arndt  199. 

- Bernstein  679. 

- Brinitzer  692. 

- Nobl  84. 

- Porias  66. 

- Rusch  113. 

—  —  Watanabe  695. 

—  migrans,  Balban  55. 

—  multiforme,  Kall  61C. 

- Morawetz  112. 

—  nodosum,  Fuhs  57. 

- 8tone  296. 

- Melubrin  bei,  Theys  u.  Gehrcke 

659. 

- und  Tuberkulose,  Watt  u.  Stubbs 

726. 

—  toxisches,  Strassberg  28. 
Erythrodermie,  Strassberg  28. 

—  en  plaques  disseminees,  Eutzsch  591. 

—  exfoliative,  Görl  616. 

* —  ichthyosiforme,  Bockholt  449. 


Erythromelalgie,  Du  Bois  407. 

—  Kolloidkalzium  bei,  Stalker  416. 
Exanthema  subitum,  Berde-Bonyhädl21. 

—  Bökay  121. 

Facharzt,  Ausbildung,  Morrow  205. 
Fadenpilze,  Enzymwirkung,  Eambayashi 
116. 

Familienkrankheit,  nicht  beschriebene, 
Thomson  204. 

Farbenindikatoren  in  der  Dermatologie, 
Sharlit  u.  Highman  381. 

Favus,  Sicilia  657. 

—  gypseus,  Rabat  a.  Dumet  241. 

—  Zollschan  467. 

Fettsucht  nach  Enzephalitis,  Villaret689. 
Fibrom  der  Bauohwand,  Rabut  u.  Cail- 
liau  241. 

- Klitoris,  Attwenger  439. 

Fibröse  Geschwülste  der  Malaien,  Framboesie- 
Ursprung,  Galli-Valerio  302. 
Fleckfieber,  Mutussis  718. 

—  Ätiologie,  Abe  717. 

—  Erreger,  Rabino witsch  151. 

—  Bakterien  des  Blutes,  Gluchow  u. 
Rosenbaum  321. 

—  chirurgische  Komplikationen,  Hesse  486. 
Fluor  albus,  Binger  359. 

- Schroeder  369. 

—  Veroform  bei,  Braun  547. 

—  Neue  Therapie,  Müller  547. 
Formolfixierung,  Säurebildung  bei,  Spatz 

363. 

*Fox-Fordyce8che  Krankheit,  Kiess  1. 

- Whitfield  202. 

Framboe8ie,  Immunität,  8kegami  594. 
Furunkel,  Behandlung,  Axhausen  688. 

- Franke  300. 

- Horn  437. 

—  —  Koch  437. 

- Laewen  437. 

—  Eigenblut  bei,  Laewen  124. 

—  Stejskal  124. 

—  Gesichts-,  Friedemann  299. 

—  s.  Lippenfurunkel. 

—  Anästhesie,  Klinger  124. 

—  Vakzinebehandlung,  Sieben  124. 
«Furunkulose,  Therapie,  Griesbach  305. 

Gangrän,  heroische  Behandlung,  Cheinisse 
121. 

—  nach  Jodpinselung,  Borelli  711. 

—  des  Mundes,  Miohel  u.  Barreau  465. 

—  vasomotorischer  Strich,  Cosaceooo  121. 
Gasödem,  Aschoff  300. 

Gaumenabezesse,  odontogene,  KleBtadt319. 
Geburtenbeschränkung  und  Sozialismus, 

Unshelm  410. 

Gefäße,  kleinste,  Stern  u.  Hirsch  245. 
Genitale,  Mißbildung,  Mras  114. 
Geschlechtsfunktion,  Quaranta  689. 
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Geschlechtskrankheiten,  Dorsey  627. 

—  P.  G.  u.  P.  Unna  485. 

—  Bekämpfung,  Bohne  36. 

- Sieveking  60. 

—  Kampf  gegen,  Map  es  142. 

—  Gerichtsentscheidungen,  Heller  539. 

—  Gesetz,  Nathan  61. 

- Pinkus  361. 

—  Reichsgesetz,  Schultz e  245. 

—  französische  Liga  gegen,  Jeanselme 
548. 

—  persönliche  Prophylaxe,  Merz  361. 

—  in  Dänemark,  Rasch  u.  Lomholt  60. 

—  im  Kawanabe-Hospital,  Morita  118. 

—  in  Moskau,  Sutejew  60. 

—  in  der  Schweiz,  Jaeger  408. 
Geschwülste,  Erzeugung  durch  Teer,  Sachs 

u.  Takenomata  147. 

Gewebe,  Züchtung,  Pannett  u.  Compton 
570. 

Gilchristsche  Dermatose,  Delbanco  591. 
Gonokokken,  Kultur,  Giscard  682. 
Gonokokkensepsis,  Dorn  er  519. 
Gonokokkus,  Lebensfähigkeit,  E  n  g  e  r  i  n  g  184. 
Gonorrhoe,  Acykal  gegen  Bruck  32. 
- v.  Zumbusch  32. 

—  akute,  McKenna  32. 

—  des  Auges,  Milchinjektionen,  Karso  208. 

—  —  Weibes,  Diathermie  bei,  Mi  ln  er  u. 
Maclachlan  32. 

*  - Erkennungder Heilung,  Bertschy 

428. 

- Farbstoffe  gegen,  Jones  292. 

*  - Vuzin  gegen,  Bieder  309. 

—  Autoserumtherapie,  Quenay  291. 

—  Bartholinitis,  Blutumspritzung,  Hübner 
519. 

—  Behandlung,  Egyedi  208. 

—  —  Perutz  569. 

—  Cowperitis,  Mühlpfordt  462. 

—  des  Mundes,  Moskovitz  717. 

—  Diagnose  und  Therapie,  Stümpke  519. 

—  Diathermie,  Pediconi  713. 

* —  eines  Ganges  des  Präputiums,  Becker 
371. 

—  Epididymitis,  Jodnatrium  intravenös, 
Wright  32. 

—  Hyperämiebehandlung,  Bronner  408. 

—  Keratose,  Heyn  566. 

—  —  Mumford  205. 

—  Mikrobiologie,  Finkeistein  408. 

—  Milchspritze,  Schreiber  32. 

—  und  Permanganat,  Boulanger  119. 

—  Purosol  bei,  Kriwoschejeff  519. 

*—  Polyneuritis,  Westphalen  130. 

—  Problem,  Thomson  354. 

—  Prophylaxe,  Harry  626. 

*—  Reargon  bei,  Klausner  393. 

*  —  — Klausner  u.  Wiechowski  18. 

*  a  —  Haas  u.  Zimmern  586. 

—  Seroreaktion,  8  avniku.Prochazka  184. 


Gonorrhoe,  Serumreaktionen,  Savnik  t 
Prochazka  353. 

—  Stomosine,  Montesano  713. 

—  Targesin  gegen,  Siebe rt  u.  Colm  206. 

—  Vaginitis,  Iwanow,  Finkeistein  n. 
Iljina  408. 

—  Vakzinebehandlung,  Marsei  los  462. 

—  wann  ist  geheilt?  Brunet  33. 
Gonorrhoiker,  Anweisungen  für,  Watter- 

ston  684. 

Gonorrhoische  Keratose,  Guerrieri  712. 

—  postoperative  Parotitis,  Witt  wer  354. 
Granulafärbemethode,  Helly  363. 
Granulierende  Wunde,  Bakteriologie,  Gross¬ 
mann  297. 

Granuloma  anulare,  Brüh  ns  199. 

- Kren  650. 

Granulosis  rubra  nasi,  Urbach  56. 

Haar,  Fehlen  der  Kutikula,  Schmidt  29. 
Haarfärbemittel,  Vergiftung,  Nott  630. 
Haarmuskelreflex,  Nikolsky  269. 
♦Hämangiom,  multiples,  Marx  97. 
Hämaturie,  Bedeutung,  Dorsey  628. 
Hämophilie,  Rosham  295. 

Hämorrhagische  Diathese,  Gehrcke  120. 
Hämorrhoiden,  interstitielle  Injektionen  bei 
Dunbar  360. 

Harnblase,  Balkenblase  bei  Tabes,  S  hi  mo¬ 
rn  ura  593. 

—  Beobachtung  des  Innern,  Ringleb  624. 

—  Divertikel,  Siedner  625. 

- Simon  209. 

—  Ektopie,  v.  Gaza  544. 

- Lotse h  460. 

—  epitheliale  Geschwülste,  Joseph  xl 
Schwarz  210. 

—  Epitheliom,  Lavenant  683. 

—  Exstirpation,  Satani,  Itoh  und  Yokoo 
117. 

—  Exstrophie,  Bardo n  484. 

—  Fremdkörper,  Morris  u.  Owen  355. 

—  Geschwülste,  Behandlung,  Scott  u. 
Young  34. 

—  inkomplette  Retention,  Rauch  624. 

—  Leukoplakie,  Sauveur  u.  Li  VirgLi 
626. 

—  Lymphangioendotheliom,  Okazali  460. 

—  Malakoplakie,  Oppermann  625. 

—  Papillom,  Radiumbehandlung,  Alamar- 
tine  u.  Charleux  292. 

—  Retentionsneurose,  Pedersen  34. 

—  Saugkatheterismus,  Koch  33. 

- Perthes  355. 

—  Schwangerer,  Fair  684. 

—  Stechapfeloxalate,  Brack  209. 

—  Syphilis,  Chocholka  118. 

—  Totalexstirpation,  Fedoroff  459. 

- Joseph  460. 

—  Tumoren,  Legueu,  Marsan  u.  Flau- 
drin  118. 
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Harnblase,  überdehnte,  Bnmpasn.  Foalds 
33. 

—  und  Niere,  Beziehungen,  Seres  290. 

—  Zystitis,*  Oreenberger  und  Man¬ 
heim  628. 

—  —  Bacillus  bifidus,  Cirillo  683. 

Harnblasenstein,  ungewöhnlicher,  Hallar- 

man  33. 

Harublasen-Mastdarmfistel,  Martin  290. 

Harnleiter,  Steine,  Röntgendiagnose,  Hohl¬ 
weg  461. 

Harnorgane,  Tuberkulose,  Scheele  209. 

Harnröhre,  Divertikelstein,  Boeminghaus 
461. 

—  doppelte,  Bernadet  290. 

—  Striktur,  Gowan  520. 

—  Verdoppelung,  Dannreuther  208. 

—  Verengerung  des  Orifizium,  Freylicb 
459. 

—  Verschlüsse  des  Orifizium,  Molony 
141. 

Harnsäure,  Bedeutung,  Armbruster  461. 

—  Injektionen  bei  Tieren,  Sohamberg  u. 
Brown  696. 

Harn  Bäurung  durch  Krapp,  Bauer  459. 

Harnstauung  und  Blutdruck,  Oppen¬ 
heimer  625. 

Harnstoff,  Ambardsche  Gesetze,  Bauer  u. 
Nyiri  469. 

—  Ausscheidungskonstante,  Boulanger 
119. 

Harnverhaltung  daroh  Sphinkterhypertonie, 
Rubritius  461. 

—  Pilokarpin  bei,  Cain  u.  Oury  92. 

Haut,  Felderung,  Nikolsky  408. 

* —  -Karzinom,  ungewöhnliche  Form,  E 1  i  as  - 
so  w  365. 

—  Krankheiten  der,  8utton  31. 

—  pharmakodynamische  Untersuchungen, 
.Hecht  u.  Kogerer  599. 

»Haut,  Vitalfärbung,  v.  Gaza  u.  Schäfer 
549. 

—  zur  Biologie,  Vollmer  61. 

Hautdrüsen,  Neubildung,  Plan n  er  349. 

Hautkrankheiten,  artifizielle,  Mariani  712. 

—  Atlas,  Riehl  u.  v.  Zumbusch  207. 

—  —  ßamberger  u.  Hübschmann  208. 

—  basaler  Metabolismus  bei,  Levy-Fran- 
ckel,  Justes  u.  van  Bogart  144. 

—  Behandlung,  Reid  90. 

—  Lehrbuch,  Joseph  435. 

—  Harnsäure  bei,  8ohamberg  u.  Brown 
513. 

Hautpilze,  zur  Biologie,  Blumenthal  u. 
Mallinckrodt  347. 

Hautreaktionen,  pharmakologische,  v.  Gröer 
387. 

Hautreflexe,  sympathische,  Laignel-La- 
vastine  248. 

Haut  und  Blutbild,  Müller  n.  Hölsoher 
600. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Lehr¬ 
buch,  Zieler  410. 

—  und  immunisierende  Vorgänge,  Krauspe 
64. 

—  und  venerische  Krankheiten,  Evening 
245. 

Hautkrankheiten,  synoptische  Tafel,  Ham 
435. 

—  und  metabolische  Störungen,  Levin  270. 
Hautreaktionen,  pharmakologische,  Heub- 

ner  64. 

*Hefearten,  neue  pathogene,  Ota  284. 
»Hefepilze,  Infektion  des  Urogenitalsystems 
durch,  Klausner  342. 

Heliobrom  und  Gehörorgan,  Voss  688. 
Hellfeldbilder,  Erzeugung  mittels  Dankelfeid¬ 
kondensoren,  Oelze  63. 

Hemiatrophia  faciei,  Lauerbach  30. 
Herelle -Lysine,  Gildemeister  u.  Herz¬ 
berg  364. 

Herellesche  Erscheinung,  Lieber m ann  64. 

—  Otto  u.  Munter  64. 

Herellesches  lytisches  Agens,  Olsen  u. 

Yasaki  64. 

Herellesches  Phänomen,  Gildemeister  u. 
Herzberg  247. 

Hermaphroditdsmus,experimentelldr,K  r  au  s  e 
245. 

Herpes  der  Wange,  Dubreuilh,  Flye  u. 
Sainte-Marie  243. 

Herpes  febrilis,  Pathogenese,  Bastai  u.  Bu- 
sacca  415. 

—  Enzephalitis  des  Kaninchens,  Histopatho¬ 
logie,  Lauda  659. 

—  tonsurans,  Strassberg  86. 

* —  urethrae,  8triktur  durch,  Klausner  82. 

—  zoster,  Ramont  296. 

- Roger  296. 

- Ätiologie,  Lager  u.  Lauda  660. 

- brandiger,  Küster  296. 

- gangTaenosus,  No  bl  649. 

- traumatischer,  Thibierge  416. 

- und  Varizella,  Guszman  660. 

Herpesfrage,  Mariani  709. 

Herpesvirus,  Levaditi  u.  Nioolau  122. 
Herpetische  Meningitis,  Philibert  415. 
Herpes  genitalis,  Belgodere  618. 
Hidradenom  der  Augenlider,  Golay  681. 
Hidradenoma,  Pasini  711. 

Himmel,  Begegnung  im,  Highman  381. 
Hirsuties  papillaris  penis,  Majocohi  711. 
Hoden  bei  Infektionskrankheiten,  Morgen¬ 
stern  211. 

—  Elephantiasis,  Waller  294. 

—  Geschwülste,  Caudiere  u.  Henry  545. 

—  innere  Sekretion,  Walker  646. 

—  Transplantation,  Thorek  292. 

—  Tuberkulose,  Seneque  645. 

—  Verpflanzung,  Kurtzahn  544. 
Homosexuelle,  Gebißuntersuchungen,  Dob- 

kowsky  360. 
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Hundsblattern,  Naegeli  414. 

Hungerödem,  Kanewskaja  121. 

Hydroa  aestivale,  Barber  539. 
Hydronephrose,  Stoppato  625. 

—  Nierenkelche  bei,  Haebler  460. 
Hydrozele,  Operation,  Bethune  628. 
Hydrozelenkörperchen,  Entstehung,  Ritter 

211. 

Hyperästhesie  bei  Baucherkrankungen, 
Cope  571. 

Hyperglykämie  und  Haut,  Mc  Glasson  206. 
Hypertrichosis,  Behandlung,  McCafferty 
320. 

Hyphomyzeten  in  Gießen,  Engelhardt  29. 

Ichthyosis,  familiäre,  Ramorino  711. 

—  follicularis,  Spitzer  86. 

—  Natrium  salicylicum  bei,  Casal  657. 
Ikterus,  Xanthomatoide  Färbung  von  Ef- 

floreszenzen,  Jadassohn  439. 
Immunkörperbildung,  durch  Höhensonne, 
Königsfeld  631. 

Immunisierung,  aktive,  Neufeld  570. 
Immunität,  Einfluß  nichtspezifischer  Sub¬ 
stanzen,  Ahlswede  142. 

—  und  Haut,  Böhme  91. 
Immunitätsvorgänge,  Zellfunktion,  0  e  1 1  e  r 

91. 

Imraunodiagnostik,  Selter  411. 
Immunotransfusion,  Colebrook  u.  Störer 
386. 

♦Impetigo  herpetiformis,  ähnliche  Affektion, 
Buschke  631. 

- Bruns  199. 

- ?  Görl  616. 

- Scherber  652. 

Impfschutzjacke,  B  reg  er  321. 

Impfung,  Bedrohung  Ungeimpfter,  Heiser 
153. 

—  Gewissensklausel  in  England,  Bö ing  152. 

—  in  Japan,  153. 

Impotentia  ejaculatoria,  Higier  245. 
Impotenz  junger  Männer,  Hall  628. 
Injektion,  technische  Neuerungen,  J affe  92. 
Inkretstoffe,  Abderhalden  438. 

Innere  Sekretion,  Feld  mann  689. 

- Weil  435. 

Intensivbestrahlung,  Picard  94. 

Intertrigo,  innerliche  Behandlung,  Simchen 
416. 

—  Urotropin  bei,  Simchen  688. 

—  verruköse,  Leiner  83. 
Intrakutaninjektion,  Vollmer  600. 
Ionenproblem,  Handovsky  246. 

Ionometer,  Lertes  412. 

♦Jodtinktur  kombiniert  mit  Präzipitätsalbe, 
Sachs  165. 

♦Jothion,  Überempfindlichkeit  gegen, 
Löwenfeld  502. 

Juckreiz,  Krön  er  572. 


Juvenin,  Dalyner  547. 

—  Kobes  547. 

Juxtaartikuläre  Knötchen,  Ca n ge  u.  Argaud 
300. 

♦Kalziumgehalt  der  Haut,  Gans  u.  Pak- 
heiser  249. 

—  —  —  Gans  363. 

Kampferöl  und  Chinin,  subkutane  Tumoren 
durch,  Nicod  389. 

Kaninchen,  parasitologische  Befunde  im  Ge¬ 
hirn,  Doerr  u.  Zdansky  415. 

Kankroid  des  Penis,  Klare  680. 
Kantharidinvergiftung,  Steiner  u.  Prager 
94. 

Kapillaren  der  Haut,  Einfluß  der  Röntgen  - 
strahlen,  Gawalowski  617. 

—  Kontraktilität,  Do  re  202. 

—  Wirkung  des  Sauerstoffs,  Häggq  vist  86. 
Kapillarsystem,  Autonomie,  Parrisius  62. 
Karbunkel,  Opsonogen  gegen,  Sch  ul  tze  437. 
Karzinom  s.  auch  Epitheliom. 

—  Mastrocola  711. 

—  Piccardi  712. 

—  Sussmann  114. 

—  ähnlich  Lupus  erythematodes,  Brüh  ns 
536. 

—  auf  Aktinomykose,  Hedry  148. 

- Nävus,  Chatellier  541. 

—  Autoserotherapie,  En  dl  er  443. 

—  Basalzellen-,  He  11  mann  55. 

- MacLeod  u.  Wigley  539. 

—  bei  Paraffinarbeitern,  Roesch  149. 

—  Bestrahlung,  Opitz  443. 

- Schwarz  443. 

- Zweifel  443. 

—  Bildung,  Bi e rieh  442. 

—  Biologie  der  Röntgentherapie,  Perthes 
147. 

—  Brikett-,  Fabry  441. 

—  Brust-,  Battle  442. 

- Sittenfeld  304. 

—  Carcolysin  gegen,  Matsushita  444. 

—  der  Haut,  Prophylaxe,  Du  Bois  441. 

- Strahlenbehandlung,  Rost  148. 

- Mamma,  Arzt  87. 

—  - Löhe  536. 

—  Mamma-,  Yoon  714. 

—  des  Mundes,  Schmidt  465. 

—  der  Unterlippe,  Radium  bei,  Angle  sl 
Owen  292. 

—  Disposition,  Aebly  303. 

—  durch  Kreosot,  Cookson  692. 

—  Erzeugung,  Burckhardt  u.  Müller 
715. 

—  Experimentalforschung,  Roussy  692. 

—  Hautverteilung,  Adam  so  n  381. 

—  Heredität,  Wells  147. 

—  Kaogribrand-,  Neve  441. 

—  Kiefer-,  Ochsn  er  304. 

—  Kryotherapie,  Mouton-Chapat  568. 
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larzinom,  lichenoides,  Eliassow  680. 

—  Mäuse-,  Opitz  443. 

—  —  Brandenburg  293. 

—  Munderkrankungen  als  Ursache  von, 
Pettit  319. 

—  orbikuläres,  Nobl  649. 

—  papilläres,  Criado  657. 

—  Penis-,  Patzschke  693. 

—  Schriddesche  Krebshaare,  Friedrich 
714. 

—  —  Heine  714. 

—  Serum  bei,  Kotzareff  303. 

—  Serumreaktion,  Hamanishi  595. 

—  Syphilis-,  Grintschar  201. 
*Kavernitis,  kolibazilläre,  Fi 5 er  721. 
Keloid,  Resorption,  Sommerford  691. 

—  Strahlenbehandlung,  Taft  627. 
Keratodermia  maculosa  palmaris  et  plan¬ 
taris,  Sklarz  30. 

—  punctata,  Sweitzer  207. 

Keratoma  palmare  und  plantare,  Brünauer 

681. 

- et  plantare  hereditär; um,  Picard  680. 

Keratose,  follikuläre,  Nobl  27. 

—  nach  Salvarsan,  Levi,  Barthelemyu. 
Weismann-Nettes  542. 

Keratosis  follicularis  Kyrie,  Kren  57. 

- P.  Unna  jr.  592. 

Kochsalzfieber,  parenterales,  Hoffmann  u. 
Meyer  388. 

Kochsalzlösung  gegen  Hautkrankheiten, 
Pawlow  388. 

Kohlensäureschneestif te,  Mouton-Chapat 
568. 

Kolloidmetallwirkung,  Kramär  u.  Tomcsik 
92. 

Kolloidtherapie,  Meyer  599. 

Kondylom,  spitzes,  Buschke  170. 
Kondylome,  spitze,  bei  Wolfshund,  Ti  ec  he 
408. 

- karzinomähnlich,  Buschke  140. 

Kopfhaut,  Tumoren,  Nobl  113. 
Kosmetische  Hautleiden,  Kromayer  90. 
Krätze  s.  auch  Skabies. 

—  Sutejew  467. 

—  Behandlung,  Richter  717. 

—  norwegische,  Du bre ui lh  u.  Flye  Saint 
Marie  544. 

Krätzemilbe,  Geschichte,  Cumston  382. 
Krankheitserreger,  Veränderlichkeit,  Neu- 
feld  363. 

Krapp,  Harnsäurung  durch,  Bauer  459. 
Krebs  s.  Karzinom. 

Krebsbestrahlung,  Opitz  276. 

Krebszellen,  Atmungsgeschwindigkeit,  N  eu- 
schloss  386. 

Kryptorchismus,  Kubingi  211. 

—  Operation,  Paschen  34. 

Krysolgan,  Dermatitis  durch,  Schellen¬ 
berg  389. 

Kryotherapie,  Lortat- Jacob  271. 


Läuse,  Kopf-,  Lortat- Jacob  u.  Legrain 
321. 

Leucoplacia  vulvae,  Krüger  647. 
Leukoderma  nach  Pityriasis  rosea,  A 1  m  k  v  i  s  t 
434. 

Leukoplast  in  den  Tropen,  Augener  272. 
Leukozytensturz  nach  Intrakutaninjektion, 
Kartamischew  349. 

Leiahmaniosis,  Sainz  de  Aja  656. 

Lentigo,  generalisierte,  Haushalter  568. 
Lepra  anaesthetica,  Dauden  658. 

—  Behandlung,  Heggs  487. 

—  Chemotherapie,  Bieling  155. 

—  Hoffnung  für  die  Kranken  719. 

—  in  Kalabrien,  Caputo  269. 

- Schweden,  Reenstjerna  153. 

—  Konferenz  in  Straßburg,  Ravogli  142. 

—  mixta,  Brünauer  85. 

—  nervosa,  Covisa  657. 

- ohne  Bazillen,  Delamarre  321. 

—  „Pro  Leprosis“  212. 

—  Selbstheilung,  Muir  719. 

—  Thymol  gegen,  Hamzah  153. 

—  tuberkuloide,  P.  Unna  jr.  163. 
Leprabazillen,  G.  Herxheimer  486. 

—  im  Hoden,  Kobayashi  595. 
Lepraforscbung,  Probleme,  Netto  486. 
Lezithin  bei  Nachweis  von  Serumverände¬ 
rungen,  Sachs  u.  Klopstock  154. 

Lichen  atrophicus,  Bunch  539. 

—  chronicus,  Königstein  115. 

—  nitidus,  Pinkus  636. 

— •  —  Sachs  648. 

—  planus,  Freund  712. 

- Laidi  712. 

- Nobl  84. 

- Planner  57. 

- anularis,  Pinkus  140. 

- Aolan  bei,  Nobl  57. 

- des  Mundes,  Pray  540. 

- Popper  83. 

- linearis,  Lamprecht  651. 

—  —  und  acuminatus,  Sternberg  680. 

- comeus,  Nicolas  u.  Gate  436. 

- der  Zunge,  Jeanselme  u.  Burnier 

464. 

- Pigmentierung,  Histologie,  St  ura  269. 

—  ruber,  Buschke  171. 

- Patzschke  593. 

- verrucosus,  Löwenfeld  113. 

- acuminatus,  Oppenheim  56. 

—  sclerosus,  Mi  belli  711. 

—  scrofulosorum,  Patzschke  593. 

- Planner  57. 

- Hudelo,  Cailliau  u.  Chabanier 

242. 

—  spinulosus,  Peiser  537. 

- Porias  86. 

- Sainz  de  Aja  656. 

- Wallhauser  512. 

- Wigley  90. 
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Licht,  Reiz  Wirkung,  Jesionek  273. 
Lichtbad,  Sicilia  655. 

—  und  Typhus- Agglutinin,  Hansen  275. 

—  Wirkung  auf  Diphtherietoxin ,  Sonne 
275. 

Lichtdermatose,  sklerodermieartige,  K  r  e  i  - 
bich  347. 

—  Perutz  113. 

Licht-  und  Wärmestrahlen,  Neueres, 
v.  Schrötter  275. 

Lichtquellen,  therapeutische,  Laqueur  u. 
Rohn  96. 

Lichtwirkung,  Physiologie,  Rot  hm  an  389. 
Liebe,  körperliche  und  seelische,  Jessner 
484,  596. 

Ligula  bei  Katzen,  Ando  u.  Matsuwara 
593. 

- Sakamota  u.  Tsuyuki  593. 

Lingua  plicata,  Wätjen  464. 

Lipasen,  Blut-,  Sparmann  512. 
Lipodystrophia  superior,  Boston  301. 
Lipoide  bei  der  Serodiagnostik  auf  Tuber¬ 
kulose,  Klopstock  488. 

—  Biologie,  Much  63. 

Lipom,  Temperatur  über  einem,  Burrows 
301. 

Lippen,  Wiederherstellung  durch  Kopfhaut¬ 
lappen,  Dubreuilh  265. 
♦Lippenfurunkel,  Behandlung,  R  o  e  d  e  1  i  us  37. 
Liquatsalz,  Hübschmann  u.  Zimmer¬ 
mann  597. 

Lithotripsie,  erste,  Boulanger  684. 

Livedo  lenticularis,  Rusch  27. 

—  racemosa,  Langer  200. 

- Urbach  86,  96. 

Lokalisation,  Kreibich  348. 

Lupoid,  Baer  680. 

—  Golay  408. 

—  Königstein  56. 

Lupus,  Chilblain-,  Lutz  407. 

—  erythematosus,  Baer  680. 

- Wichmann  592. 

- disseminatus,  Randack  87. 

—  erythematodes,  Brack  407. 

- Behandlung,  Hanck  691. 

- Krüger  55. 

- Mac  Leod  513. 

- U.  Saalfeld  200. 

- Ullmann  651. 

- v.  Westphalen  440. 

- Zieler  679. 

* - Karzinom,  Minami  213. 

- Krvsolgan  bei,  Martenstein  691. 

—  —  mit  Mikuliczschem  Symptomen  kom¬ 
plex,  Frey  439. 

—  —  und  Prostatitis,  Burke  302. 

—  exanthematischer  tödlicher  Fall,  Milian 
und  Meyer  243. 

—  follicularis,  Wert  heim  648. 

- Wolf  646. 

—  miliaris,  Kuraer  652. 


Lupus  miliaris,  Müller  678. 

- Radium  bei,  Minami  u.  Komava 

117. 

—  pernio,  Baer  680. 

- Bloch  407. 

- P.  Unna  jr.  591. 

—  verrucosus,  Görl  616. 

- Louste,  Thibaut  u.  Barbier  241 

—  vulgaris,  Novarsol  bei,  Oltramare  407 
- Planner  652. 

- behandelt  nach  Kam  per,  Freund  712, 

- Diathermie,  Harrison  726. 

- Milner  726. 

- exulcerans,  Lilienstein  591. 

- ähnlich  Xanthom,  Louste  u.  TL:- 

baut  540. 

—  —  am  Hals,  Wichmann  592. 

- karzinom,  Fuchs  652. 

- Klare  680. 

- Überschär  538. 

Lvmphadenitis  inguinalis,  Säinz  de  Aja 
v  655. 

- Quarzlampe  gegen,  Barrio  de  Me¬ 
dina  656. 

Lymphadenose,  aleukämische,  Arndt  139 
Lymphangiom,  Rusch  84,  114. 

—  der  Vulva,  Stokes  380. 

Lymphangioma  cavemosum,  Schärer  511 

—  scroti,  Löffler  462. 

Lymphektasie  an  der  Vulva,  Tobias  206. 
Lymphogranulom,  Kuczynski  u.  Hauck 

726. 

Lymphogranulom atosis,  Arzt  28. 

—  Coppelli  711. 

—  Kadlecky  88. 

—  Saalfeld  140. 

—  Simon  u.  Bralez  540. 

—  Spillmann  569. 

—  Überschär  566. 

Lymphozytom,  Hudelo,  Cailliau  u.  Ei¬ 
chon  540. 

Makrocheilie,  Rosenthal  171. 

Malum  perforans  pedis,  Bernkopf  616. 

- Buschke  140. 

Mantoux-,  Mendel-,  Intrakutaninjektiof. 
Fischer  271. 

Marburg,  neue  dermatologische  Klinik,  96 
Masern,  Ätiologie,  Caronia  151. 

—  in  Badford,  Kinnear  321. 

—  Prophylaktikum,  Weaver  u.  Crooks 
718. 

—  ohne  Exanthem,  Krasemann  718. 

—  Schutz  durch  Normalserum,  Rietschel 
151. 

—  Salomon  151. 

—  u.  Scharlach,  Blutbild,  v.  Winterfell 
u.  Hahne  151. 

Mastzellentumor  durch  Teer,  Schreusolf 
Maul-  und  Klauenseuche  bei  Rätter. 
Beattie  u.  Peden  715. 
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Maul-  and  Klauenseuche  in  England,  Ark- 
wright  716. 

Melaena  neonatorum,  Rochat  271. 
Melanismus  der  Schmetterlinge,  Haser- 
broek  145. 

Melanodermia  ex  pediculis,  Arning  592. 
Melanom,  Miesch  er  407. 

Melanoplakie  des  Mundes,  Reiche  464. 
Melanose,  Spencer  438. 

—  bei  Pemphigus  nach  Chinin,  Funfack  29. 

—  des  Gesichtes,  Maren bach  680. 
Menstrualexantheme,  Patzschke  u.  Sie« 

bürg  349. 

Menstrualstörungen,  Organextrakte,  Fekett 

212. 

Menstruation  u.  Cholinstoffwechsel,  Sieburg 
n.  Patzschke  386. 

Metrorrhagie,  Moorbäder  bei,  Turau  212. 
Microsporon  iris,  Pasini  711. 
Mikroskopierlampe,  Schild  363. 
Mikroskopische  Schnitte,  Aufkleben  mit 
Wasserglas,  Windholz  63. 

Mikrosporide,  Fuhs  57. 

♦Mikrosporie,  Endemie  in  Leipzig,  Solt- 
mann  u.  Dietze  601. 

*—  in  Chemnitz,  Frühwald  333. 

—  Wiener  Epidemie,  Fuhs  433. 
Miliarlupoid,  Ehr  mann  57. 

Milzbrand,  Immunisierung,  Oku  da  143. 
Mineralwässer  bei  Dermatosen,  Monsseaux 

271. 

Mitigal,  Cabassi  711. 

—  Pils  467. 

Monilethrix,  Tobias  206. 

Morphaea,  Fuhs  86. 

Morphinoderma,  Arndt  199. 
Munddesinfizientien,  Leo  465. 

Mycosis  fungoides,  Arndt  139. 

— ■  —  Decrop  u.  Delates  541. 

- Klau  680. 

—  —  Mac  Cormao  89. 

- Rosenbaum  565. 

- mit  Erythrodermie  u.  Hyperkeratose, 

Milian  u.  Perin  241. 

—  prämykotisches  Erythem,  Arning 
588. 

Myiasis,  Majocchi  711. 

Mykologie,  Castellani  466. 

Myxödem,  zirkumskriptes,  Ho  ff  mann  350. 

Naevus  anaemicus,  Randak  652. 

—  Bindegewebs-,  Rusch  27. 
ichthyosiformis,  Krüger  27. 

—  linearis,  Dore  89. 

—  pigmentosus,  Forconi  712. 

""  sebaceus,  Brünauer  85. 

—  Co visa  655. 

—  systematisierter,  Balban  649. 

—  —  Fuhs  116. 

rr  P*  Unna  jr.  588. 

Mae vi,  Galvanokauter,  Kenedy  146. 


Naevi  vasculosi,  Laignel  302. 

Nägel,  kongenitale  Dystrophie,  Du  Bois 
407. 

—  mit  Querfurchen,  Oppenheim  56. 
Nagel,  Mykose,  in  China,  Reisz  150. 
Nageldystrophie,  Ullmann  650. 

—  Urbach  661. 

Narben,  Verschluß  von  Lymphgefäßen, 
Eloesser  440. 

Naphtholsalbe,  Exitus  durch,  Rohrböck  92. 
Nasenplastik,  Petrow  413. 

Neoplasmen  und  Vakzine,  Levaditi  u. 
Nicolau  148. 

Neosalvarsan  bei  chirurgischen  Infektionen, 
Birt  416. 

Nephrektomie,  Legueu  358. 

—  Stutzin  624. 

Nephritis,  Chirurgie,  Rosenthal  624. 
Nephrotomie,  Joseph  462. 

Nervenfasern,  Färbung,  Unna  u.  Fez  er  62. 
Neubildungen,  Heilbarkeit  bösartiger, 
Werner  u.  Borchard  444. 
Neurodermitis,  Fedeschi  712. 

—  Kall  616. 

—  Rusch  661. 

—  Schneider  690. 

—  Riesen-,  Bizzozero  712. 
Neuroektodermatosen,  Roger  297. 
Neurofibrom,  Dore  89. 

Neurofibromatosis  mit  CutiB  laxa,  Bäcker 

146. 

Niere, einseitig  verschmolzene, Bieberbach 
628. 

—  Funktionsprüfung,  Meitzer  292. 

- Nyiri,  Presser  u.  Weintraub 

462. 

—  Geschwülste  im  Kindesalter,  Israel  459. 

—  Harnsäure-Infarkte,  Armbruster  624. 

—  Hypernephrom,  Perves  119. 

—  Krankheiten,  Greditzer  628. 

—  Mischtumor,  Chiaudano  291. 

—  Schweizer-Seidelsches  Schaltstück, 
Armbruster  626. 

—  Spontanruptur,  Szenes  459. 

—  Stein-,  Bitschen  624. 

—  Steine,  Vandenburg  627. 

—  Tuberkulose,  Lanzilotta  290. 

- atypische,  Fedorow  469. 

- sog.  geheilte,  Levy  483. 

- Löwenstein  u.  Moritsch  359. 

—  Tumoren,  Schwarz  625. 

—  Verletzungen,  Szenes  461. 
Nierenbecken,  Papillom,  Jacobsohn  625. 
Nierenchirurgie,  Sohapirau.  Wittenberg 

35. 

Niereninsuffizienz,  Joseph  461. 
Nierenkrankheiten,  chirurgische,  Zylindrurie, 
Rinaldi  461. 

Nierenpräparat,  Bodlftnder  624. 
Nierenstein,  Voßbeck  462. 

—  verborgener,  Harris  36. 
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Nierensteine  und  Tuberkulose,  Bitschac 
460. 

Nordseeklima,  Haeberlin,K es tn er,  Leh¬ 
mann  u.  Georges  93. 

ödem,  angioneurotisches,  Moravec  87. 

—  Entstehung,  Rusznyak  121. 

* —  Quinckesches,  Panofsky  u.  Staemm- 
ler  469. 

- Sainz  de  Aja  657. 

Oedema  stabile,  Steinberg  680. 

Ölsäure,  Dermatitis  nach,  Hailey  381. 
Omnadin,  Boehncke  u.  Ignee  92. 
Onychie  durch  Kolibazillen,  Jaubert  542. 
Onycholysis,  Oppenheim  56. 
Operationsfelddesinfektion ,  Salkindsohn 
596. 

Orchitis  gripposa,  Mendel  211. 
Organproteine,  Differenzierung  durch  Sensi¬ 
bilisierung,  Biberstein  387. 
Orientbeule,  Bureau  540. 
Ovartransplantation  bei  der  Ziege,  Kolb  212. 
Ozäna,  Alexander  465. 

Pagets  disease,  Arzt  58. 

- Sussmann  56. 

Panaritium,  zur  Verth  243. 

Papillome,  Röntgenbehandlung ,  U 1 1  m  a  n  n 
650. 

—  nach  Schuß  Verletzung,  Oppenheim  86. 
Parakeratosis  variegata,  Do  re  89. 

Paralyse ,  progressive,  Fieberbehandlung, 

Mühlens  517. 

Paraphenviendiamin,  Dermatitis,  Williams 
630. 

Parapsoriasis,  Tanimura  117. 

—  Touton  680. 

—  atrophicans,  Kreibich  347. 

—  guttata,  Co visa  u.  Bejarano  658. 
Paronychie,  Kumer  115. 

Pellagra,  Langer  171. 

—  bei  Kindern  in  England,  Hutchinson 
u.  Paterson  144. 

—  in  England,  Bigland  301. 

—  sporadisch  in  Berlin,  Buschke  u. 
Langer  144. 

Pellagroid,  Fall  von,  Fischer  301. 
Pemphigus,  Breda  711. 

—  Behandlung,  Davis  206. 

—  Blutchemie,  Urbach  115. 

—  Milien  nach.  Langer  200. 

—  Novarsolan  bei,  Egermann  299. 

—  Struma,  Khoor  123. 

—  und  Krebs,  Petges  542. 

—  ungewöhnlicher  Fall,  Ischikawa  593. 

—  vegetans,  Bureau  542. 

- Fuchs  652. 

—  vulgaris,  Kumer  57,  86. 

—  —  mit  Erkrankung  des  Rückenmarkes, 
Cover  621. 

Peniskarziuom,  Patisehke  593. 


Perückenkopf  des  Hirsches,  Fischer  566. 
Pferdeblutserum  bei  Hautkrankheiten.  Se- 
litzki  248. 

Phenolsulfophthaleinprobe,  Bazy  291. 

—  Negro  u.  Colombet  290,  *484. 
Phloridzinglykosurie,  Bodö  244 
Pigment  bei  Pferden,  Keye  145. 

—  Genese  im  Auge,  Mi  es  eher  145. 
Pigmentdermatitis,  Barber  540. 
Pigmentation  und  Symphathikus ,  Sezarv 

301. 

Pigmentierung,  durch  Arsen,  Stock ma: 
272. 

—  des  Beines  mit  Atrophie,  erbliche.  Eng- 
man  379. 

—  und  Nebenniere,  Redisch  690. 
Pigmentsarkom,  multiples  idiopathisches. 

Ledermann  171. 

Pikrinsäure ,  Hautintoleranz ,  Beaussart 
272. 

Pilze,  pathogene,  Pollacci  u.  Nannizzi 
463. 

♦Pilzformen  bei  der  Landbevölkerung.  CU« 
mann  584. 

Pityriasis  lichenoides,  Krüger  647. 

- Kumer  86. 

- Sachs  112. 

—  rosea,  Klauder  688. 

- Leukoderm,  Almkvist  434. 

—  rubra,  Arndt  199. 

- pilaris,  Schmitt  681. 

Plasmodermen,  Pinkus  172. 

Plastische  Operationen,  Sheehan  294. 
Plaut -Vincentsche  Angina,  Schwerin  149. 
Pneumaturie,  Thevenot  u.  Leboef  119. 
Pocken,  Rigden  468. 

—  nach  dem  Kriege,  B reger  486. 

—  Osteomyelitis  nach,  Brown  321. 

—  und  Impfung,  Kisskalt  486. 

- Leake  u.  Force  153. 

—  und  Windpocken,  Diagnose,  Paintoa 
485. 

—  wahres  Wesen  der,  v.  Niessen  486. 
Poicilodermia  atrophicans.  Oppenheiss 

114. 

—  vascularis  atrophicans,  Bruck  592. 
Poikilodermie,  netzförmige,  Civatte  265, 
Pollakisurie,  Koväcs  209. 

—  Afenil  gegen,  Meiseis  209. 
Pollenstaub,  Hauterkrankung,  durch,  H> 

dara,  Behdjet  u.  Sureya  31. 
Polycythaeuiia  rubra,  Hof  mann  680. 
Ponndorfimpfung,  Drüsenverkäsung  naeL 
Böhme  489. 

Porokeratosis,  Tamura  594. 

Potenzstörung,  senile,  Fürbringer  547. 
Präputium,  Pseudofrenulum,  Po  ros  z  459 
Präventivverkehr  und  Sterilität.  Rutsers 
360. 

♦Präparate,  Auswertung  gefärbter,  Liese¬ 
gang  340. 
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Preglsche  Lösung,  Speoht  596. 

Priapismus,  Kutzmann  u.  Player  627. 
Prostata,  Hypertrophie,  Cammeratt  210. 

- Jacoby  460. 

- Liebig  462. 

- Pfister  626. 

- Wossidlo  460. 

- Behandlung,  Moser  459. 

- Radium  bei,  Dohi,  Satani  u.  Ko¬ 
niaya  116. 

—  Pathologie,  Praetorius  458. 

—  Tumoren  u.  Urethra,  Cosacesco  290. 
Prostataabszesse,  Boeminghaus  356. 
Prostatahypertrophie,  Jacoby  356. 

—  Neugebauer  357. 

—  bösartige  Erkrankung  bei,  Sw  an  357. 

—  Röntgenbehandlung,  Philips  34. 
Prostatektomie,  Burrows  34. 

—  Day  356. 

—  suprapubische,  Goepel  211. 

Prostitution  in  Koblenz,  Reasoner  655. 
Proteinkörpertherapie,  Prinzipielles, 

Schmidt  270. 

Proteinkörperwirkung,  Döllken  u.  Rosen¬ 
berg  388. 

Proteintherapie,  Ambrosoli  711. 

—  Pospelow  408. 

Pruriginöse  Dermatitis,  Löwenfeld  649. 
Prurigo,  Pawlow  618. 

—  Hämoklasie  bei,  Brack  348. 

Pruritus  ani,  Montague  296. 

—  Behandlung,  Levy-Franckel  122. 

—  mit  Lichenifikation,  Wise  297. 

—  senilis,  Levi  712. 

—  vulvae,  Földer  687. 
Pseudobotryomykom,  Pais  439. 
Pseudoepitheliom,  Criado  656. 
Pseudogranulom,  Borelli  711. 
Pseudopelade,  Pils  645. 

Psoriasiforme  Herde,  Buschke  171. 
Psoriasis,  Buschke  566. 

—  anorganische  Salze  im  Blut,  Scham- 
berg  u.  Brown  622. 

—  atypische,  Buschke  171. 

—  Blutbefunde,  Asnis  381. 

—  endokrine  Behandlung,  Levy-Franckel 
u.  Juster  241. 

—  Erythrodermie,  Baer  680. 

—  Fett-  und  Schweißabsonderung,  Garbi 

409. 

—  Korymbiforme,  Kagelmann  350. 

—  Leucoderma,  No  bl  649. 

—  Natrium  kakodylicum,  Thomas  6^7. 

—  ostracea,  O.ppenheim  86. 

—  palmae  et  plantae,  Poriox  56. 

—  Röntgentherapie,  Rummo  711. 

—  Thymusbestrahlung,  Markovits  688. 

—  Thymustherapie,  Markovits  123. 

*—  Thymustherapie,  Steiner  499. 
Pubertätsdriise,  Be  nt  hin  547. 
Purinstoffwechsel,  Kohda  117. 


Purpura  anularis  telangiectodes,  Tommasi 
711. 

—  infektiöse,  der  Kinder,  Nobecourt414. 

—  thrombolytica,  Sternberg  658. 

Pustula  maligna,  Bodin  541. 

—  —  Sainz  de  Aja  u.  de  la  Puerta  656. 
Pustulös  -  hy perker atotische  Dermatos  e , 

Langer  565. 

Pyelitis,  Reaves  628. 

—  Aetiologie,  Matusovszky  461. 

—  Klinik,  Jülich  358. 

Pyelotomie,  Zondek  460. 

Pyogene  Prozesse  im  Gesicht,  Eigen blut 
gegen,  Nourney  298. 
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[Juaddel,  experimentelle,  Ebbecke  414.  c 

Juecksilberzyanid  zum  Sterilisieren  389.  g  l-J 

Etadiothorium,  Haramaki  294.  2  o 

Radium  bei  Hautkrankheiten,  Foerst  er  514.^ 

—  biologische  Angriffspunkte,  Fe  mau  96.. 

—  Erythemdosis,  Guy  u.  Jacob  514. 

—  in  der  Dermatologie,  Lassueur  95. 
Radiumbehandlung,  Weill  631. 

_  Dosierung,  Weill  643. 

Radiumsubstanzen,  kolloidale,  Kotzareff 

u.  Weil  294. 

Rätsels  Lösung,  Peter kin  628. 

Rassenbiologie  in  Schweden,  Lund  borg  5 
Rattenbißfieber,  Hauterscheinungen, 

O’Leary  621. 

Rattenrachitis,  Buschke,  Klopstock  u. 

Peiser  571.  . 

Raynaudsche  Krankheit,  Bernstein  679. 

_ Kleeberg  566. 

»Reargon,  Freund  631. 

Recklinghausensche  Krankheit,  Arzt  115. 

- Bäcker,  593. 

_ Filimonow  439. 

_  —  Popper  646. 

_  Strassberg  115. 

—  —  Urbach  114. 

_ abortive  Fälle,  Langer  u.  Gum pert 

29 

_ Naevus  anaemicus  bei,  Komaya  117. 

Reflex-  oder  Immunreaktion,  Schubert  571. 
Reimers  Salbe,  Schmerz  272. 

Rei  zgesch wülste,  J  o  a  n  n  o  v  l  c  s  44 1 . 
Reizkörpertherapie,  Magat  b-8. 

_  Reitter  600. 

_  Weicksel  271. 

Reiztherapie,  Hajnal  93. 

_  unspezifische,  Patzchke  593. 

Reizung,  Ionentheorie,  Lazareff  43b. 
Rezeptverordnung  in  der  Dermatologie, 
Ruggles  513. 

Rhinophym,  Heilung,  Sheehan  688. 
Rhinosklerom,  Bakteriologie,  Kabuhk  89. 
Röntgenbehandlung,  Grundlagen,  Mailet 

_  neuere  Anschauungen,  Eastinond  274. 


J 
— f 


C; 

M 

O 

> 

Ir*' 


740 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  1 — 26. 


Röntgenbehandlung  von  Hautkrankheiten, 
Du  Bois  95. 

—  von  Ohren-  und  Nasenkrankheiten,  Kott- 
maier  293. 

Röntgenbestrahlung  und  anaphylaktischer 
Chok,  Hajos  630. 

Röntgendosierung,  Vorbestrahlung,  Gabriel 
95. 

Röntgenepitheliom,  Ullmann  650. 
Röntgenerythem,  Kapillarmikroskopie,  David 
u.  Gabriel  412. 

Röntgengeschwür,  Behandlung,  Reimer  95. 
Röntgenkater,  Czepa  u.  Hoegler  392. 
Röntgenkontrastmittel,  Braitmaier  274. 
Röntgenkrebs,  Görl  616. 

Röntgenliteratur,  Kritisches,  Fiedler  631. 
Röntgenreaktion,  Miesch  er  94. 
Röntenröhren,  Ludewig  120. 
Röntgenröhre,  Lilienfeld-,  Bardachzi  412. 
Röntgenschaden,  Kren  650. 
Röntgenschädigung,  Brüh  ns  199. 

—  unbeachtete,  Haas  95. 

—  Picard  679. 

Röntgenspätschädigung,  Hei  mann  95. 
Röntgenschutzstoffe,  Bert  ho  Id  276. 
Röntgensterilisation,  Markovits  211. 
Röntgenstrahlen,  Arndt-Schulzsches  Gesetz, 
Frik  u.  Krüger  630. 

—  Dosierung  mit  Askariseiern,  Holthusen 
412. 

—  Empfindlichkeit  gegen,  Strauss  392. 

—  und  Kehlkopf,  Schmitz  276. 

—  Reduktionsvermögen  durch,  Piccaluga 
391. 

—  und  Sekretion  des  Magens,  Miescher 
411. 

—  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythro¬ 
zyten,  Klein  391. 

—  und  Zellprotoplasma,  Nürnberger  94. 

—  Stoffwechselwirkung,  Bernhardt  391. 
Röntgenstrahlenschädigung,  Warren  u. 

Whipple  276. 

Röntgentherapie,  Pusey  294. 

—  Schmidt  436. 

—  der  Hautkrankheiten,  Fox  513. 

—  Erfahrungen,  Weber  293. 

—  Oberflächendosis,  Holzknecht  630. 
Röntgenulkus,  Görl  616. 

* —  Muchow  509. 

Röntgenzimmer,  Vergiftungserscheinungen 
im,  Scholz  275. 

Röntgenologisches,  Miescher  407. 
Rotlichtbehandlung,  Ahlswede  381,  627. 
Russki  Westnik  Dermatologii  184. 

Samenblasen,  Behandlung,  Kile  684. 
Sarkoid,  Wat  rin  568. 

—  Boecksches,  Arndt  139. 

- Buschke  200. 

—  —  Brüh us  538. 

- de  Bella  268. 


Sarkoid,  Boecksches,  Langer  317. 

*  - Michalik  445. 

- Takeya  117. 

—  zentrifugierendes,  Arning  589. 
Sarkom,  Arning  589. 

—  Sibley  539. 

—  Kaposi,  Cattaneo  711. 

Sarkomatose  der  Haut,  Nicolas  541. 
Scabies,  Behandlung,  Carle  320. 

- Lortat-Jacob  u.  Legrain  320. 

—  Eosinophilie,  Venturi  712. 

—  Mitigal  bei,  Löwenstein  320. 
Schanker,  weicher,  s.  Ulcus  molle. 
Scharlach,  Auslöschphänomen,  Füdös  71A 

—  Blutbild,  Ambrus  150. 

—  experimentelles,  Dick  150. 

—  Immunitätsreaktion,  Mair  467. 

—  ohne  Exanthem,  Lein  er  321. 
•Scheidenpulverbläser,  neuer,  Oppen¬ 
heimer  378. 

Schilddrüse  und  Genitale,  Frankel  690. 
Schlafkrankheit,  afrikanische,  Mayer  589 
Schularzt  als  Dermatologe,  Rowell  381. 
Schwefeldioxyd,  Wundbegasung,  Rottsak’. 
123. 

Schwefelöl,  Kantor  648. 

Schwefelsäure  Verätzung,  Spitzer  57. 
Schweiz,  erste  Nachrichten  über  Syphilis« 
Martin  727. 

Scirrhus,  Rusch  27. 

*  Scopulariopsis,  neue  Art,  OtamKomavi 

163. 

Seemannshaut,  Delbanco  591. 

Seide,  Allergie  gegen,  Perutz  85. 

Seifen,  Bewertung,  Kionka  597. 
Sekretion,  innere,  s.  Innere  Sekretion. 
Selbstverletzung,  hysterische,  Bloch  407. 
Senfgasvergiftung,  McDonagh  515. 
Sensibilisierung  mit  KanincheDserum. 

Köhler  u.  Heilmann  247. 

Septische  Krankheiten,  Resorzin  gegen. 
Tornai  143. 

Sexualleben,  Rütgers  569. 
Sexualprobleme  in  Babylon  und  Athen. 
Wright  36. 

Sexualwissenschaft,  Wörterbuch,  Marecse 
463. 

Sexuelle  Funktionsstörungen,  Kronfeldn. 
Prissmann  360. 

Silberpräparate,  Ionisationsgrad,  v.  Neer* 
gaard  388. 

Skleradenitis,  Marenbach  680. 
Sklerodaktylie,  Spill  mann  u.  Caussade 
568. 

Skierödem,  Bruhns  536. 

Sklerodermie,  Bassett-Smith  539. 

—  Du  Bois  407. 

—  Fuhs  115. 

—  Mallory  620. 

—  Nobl  li3,  649. 

—  en  plaques,  del  Vivo  440. 
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Sklerodermie t  bandförmige,  Hudelo  u. 
Courtin  &40. 

—  in  Säuglingsalter,  Kneschke  350. 

—  Knochen  und  Gelenke  bei,  Leontjewa 
690. 

—  mit  subkutanen  Knötchen,  Gray  89. 

—  syphilitischen  Ursprungs,  Lortat- 
Jacob,  Legrain  u.  Baudoin  241. 

—  und  Syphilis,  Lortat- Jacob  u.  Le¬ 
grain  728. 

—  und  Vitiligo,  Barber  89. 

Skorbut,  Brünauer  114. 

—  Blutuntersuchung,  Gottschalk  632. 

—  experimenteller,  Nassau  u.  Scherzer 
658. 

—  Nobel  XL  Wagner  658. 

—  oder  Purpura,  Kleinschmidt  96. 
Sodoku,  Fall,  Bezzi  u.  Moratti  438. 

—  zwei  Fälle,  Stefano  438. 

Sonnenbrand,  Antilux  gegen,  Engel  144. 
Soor  der  Haut,  Kumer  652. 

- Rajka  150. 

- ya8  717. 

Sparganum,  Shimomura  594. 
Spermatozystitis,  v.  Gaza  546. 

Spirochäten,  saprophytische,  Zuelze r  327. 
Sporotrichose,  Sainz  de  Aja  657. 

—  Lymphangitis,  Löhe  140. 

♦Sproßpilze,  asporogene,  Ota  216. 
Staphylokokken  der  Haut,  Michael  345. 
Staphylokokkeninfektion,  Rosenthal  171. 

—  spezifische  Behandlung  Maute  629. 
Staphylokokkensepsis  bei  hereditärer  Lues, 

de  Simone  689. 

Steinzertrümmerung,  Lenko  462. 

Sterilität  des  Mannes,  Cumming  684. 

—  durch  Verschlüsse,  Wieland  628. 

—  männliche,  Zigler  684. 

—  und  Präventivverkehr,  Pi  r  kn  er  35. 
Strahlenwirkung,  Deutung,  Chantraine  27  d. 

—  Erklärung,  Dessauer  390. 

Strahlung,  Einwirkung  auf  den  Menschen, 

Kestner,  Peemöller  u.  Plaut  9o. 
Streichholzdermatitis,  F o e r s t er  93. 

Streichholzschachteldermatitis,  K 1  e  e  b  e  rg 


567.  .  v  AA7 

trongyloides  stercoralis,  Kosuge  4Ö7. 
ubkutis,  entzündliche  Reaktion,  Tsuda  2  . 

ubliraat,  Verstärkung  der  Wirkung, 
Joachimoglu  388. 

-  Wirkung,  Krähe  389. 
ülfobadin,  Stümpke  92. 
iympathektomie,  Drevermann  ovo. 

-  Pels-Leusden  598. 

-  Wiedhopf  698. 

-  Kreuter  295. 

-  Stahl  296. 

-  Liek  659. 

-  Schilf  572.  ,  _ 

lympathisches  Nervensystem  und  Derma¬ 
tosen,  Golay  408. 


Syphilis. 

1.  Allgemeines. 

Bechuanaland,  Syphilis  ira,  Mc  Arthur  203, 
383. 

Diabetes  und  Syphilis,  Villaret  u.  Blum 
618 

Erkennung  der  Syphilis,  Fortschritte,  Zieler 

491-  t  „ 

Experimentelle  Syphilisimpfungen  am  Men¬ 
schen,  Thibierge,  G.,  u.  Lacassagne 
30. 

Frühdiagnose  primärer  Syphilis,  S  p  i  1 1  m  an  n 
569 

Infektion,  dreimalige,  Perkel  619. 
Kennzeichen  der  Syphilis,  Preisz  727. 
Ostasien,  Geschichte  der  Syphilis  in,  Dohi 
685 

Reinfektion  oder  Monorozidiv,  Mucha  84. 

—  Fall,  Paulow  409. 

- Troude  267. 

Syphilis,  Praktische  Beobachtungen,  Hagen 
382. 

_  über,  Pare  655. 

_  und  venerische  Krankheiten,  Engver 

485 

—  Abteilung,  Ausrüstung,  Goodman  59. 

—  Impfungen  am  Menschen,  Thiebierge 
u.  Lacassagne  265. 

—  Karzinom,  Grintschar  201. 
Tuberkulose,  Syphilis  als  Komplikation  der, 

Bowman  324. 

Ulcus  melle  und  Syphilis,  Haxthausen 

Unerkannte  Syphilis  bei  Kindern,  Le  red  de 
541. 

2.  Ätiologie  der  Syphilis. 
Frühdiagnose  durch  Spirochätennachweis  in 
der  Nabelschnur,  Vulovic  32o. 
Kulturspirochäten,  Hofmann  oü. 
Nabelschnur,  Spirochätennachweis,  Hof- 

NeoTalvMSim- Silberbild  der  Spirochäten, 

♦Spirochaeta  °palHdaf  ^im  kreisenden  Blut, 

__  lU8im  Liquor,  Wile  u.  Kirchner 

_  !L  Kultivierung,  Kran tz  493. 

_ Variabilität,  Naegeli  328. 

_ Warthin-Starrysche  Silbermethode, 

Warthin,  "Wanstrom  u.  Buffing- 

»Spirochäten  und  Disposition,  neurotrope, 

♦Spbrochätenbefunde  bei  Neugeborenen, 

Syphiliserreger,  mehrere  Abarten,  Four- 

nier  u.  Schwartz  492. 

_  Levaditi  u.  Marie  492. 
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3.  Experimentelle  Syphilis. 

Impfkeratitis  beim  Kaninchen,  Hoffmann 
u.  Zurhelle  173. 

Kaninchen,  Impfsyphilis  und  spontane  Spiro- 
chätose,  Frei  346. 

Kaninchensyphilis,  Abortivheilung,  K  o  1 1  e 
677. 

—  Serodiagnostik,  Georgi  u.  Steinfeld 
494. 

—  Wirkung  nicht  erforschter  Metallsalze 
auf,  Klau  der  620. 

Komplementbindung  und  Kolloidlabilität, 
Sachs,  Klopstock  u.  Takenomata 
494. 

Syphilis  und  Pseudosyphilis  des  Kaninchens, 
Adachi  594. 

4.  Serologie  der  Syphilis,  Liquor. 

Antigen  Bordets,  Fabian  89. 

- Kabelik  617. 

Ausflockungsbefund,  Syphilisfall  mit  nega¬ 
tivem,  Leredde  242. 
Ausflockungsmethode,  De  manche  u. 
Guenot  542. 

—  Gastou  u.  Bethoux  543. 
Ausflockungsreaktion,  Hajos  u.  Hofhäuser 

178. 

—  verbesserte  Optik,  vanRiemsaigk  247. 
Blutserum,  antikomplementäre  Wirkung, 

Araki  595. 

Blut-  und  Liquordiagnostik,  Sch  erb  er  175. 
Brucksche  Ausflockungsreaktion,  Stern  349. 

—  Flockungsreaktion,  Krechel  201. 

* —  Serodiagnose,  Muchow  166. 

Cistema  cerebello-medullaris,  Punktion,  Es- 

kuchen  176. 

Doldsche  Reaktion  im  Liquor,  Rochow  177. 
Enzymoreaktion.  Rebaudi  713. 

Exanthem  und  Nephritis  bei  negativer  WR, 
Weyl  u.  Starobinski  143. 
Flockungs-Trübungsreaktion  bei  malignen 
Tumoren,  Izar  178. 

Flockungsreaktion  von  Bruck,  Pisa  269. 

—  nach  Kahn,  Kahn  59. 

Goldsolreaktion,  Mayr  29. 

Kahnsche  Reaktion,  Fox  u.  Sande rson  654. 

- Elliot  u.  Todd  620. 

♦Kolloidreaktionen  des  Liquor,  Kafka  23. 
Liquor,  biologische  Differenzierbarkeit,  El- 
linger  176. 

—  cerebrospinalis,  Heine  mann  494. 
♦Liquordiagnostik,  quantitative,  Hecht  723. 
Liquordiffusion,  Gennerich  682. 
Liquorpositive  Syphiliskranke ,  Memmes- 

heimer  175. 

Liquorpumpen,  Strecker  177. 
Liquorstudien,  interferometrische,  Matz- 
dorff  177. 

Lumbalpunktion  bei Nervensvphilis,  C a n  n  o n 
176. 


Mastixreaktion,  Einheitstechnik.  Eskuche: 
179. 

—  neue,  Sahlgren  178. 

Multiple  Sklerose,  Liquordiagnose,  Goebel 
u.  Peter  177. 

MTR,  Strem pel  345. 

♦—  Erfahrungen,  Rüder  374. 

—  Flockung  bei,  Fey  177. 

—  im  Liquor,  Elkeles  176. 

—  in  der  Geburtshilfe,  Thal  er  u.  Klaftes 
177. 

—  mit  aktivem  Serum,  Laubenheimen 
Hämel  328. 

—  mit  cholesterinfreien  Balsamextrakter 
Deicher  328. 

—  und  SGR,  Lessko  178. 

- WR,  Sato  177. 

♦Negatives  Wassermannstadium,  Raden 
166. 

SGR,  Isabolinski  u.  Gitowitsch  494 
Schichtprobe,  Gaehtgens  494. 
Serodiagnostische  Methode,  Aoki  118. 
Serologische  Kontrolle,  OJtrainare  618. 

—  Reaktionen,  Ahlswede  293. 
Seroreaktion,  Wesen,  Finkeistein  409. 

—  neue,  Ahler  u.  Sinek  179. 
Trübungsreaktionen,  Artom  713. 

—  Sato  201. 

♦ —  von  Dold  und  Meinicke,  Poehlmam 
521. 

WR,  Barthelemy  435. 

—  Forchini  712. 

—  Irvine  u.  Stern  513. 

—  Bestätigungsreaktion,  v.  Gutfeld  329 
♦ —  Einfluß  verschiedener  Temperaturei. 

Förtig  668. 

—  für  Diagnose  und  Behandlung.  Fox 
622. 

—  Grundsätze,  Hinkelmann  654. 

—  Jakobsthal  und  Hechtsche  Reaktion. 
Delmas  544. 

—  in  der  Praxis,  Schwers  267. 

—  Kolmers  Antigen,  Lynch  384. 

—  MR,  Tedeschi  712. 

—  persistierende,  Sainz  de  Aja  658. 

—  Standardisation,  Kabelik  88. 

—  und  Cholesteringehalt  des  Serums.  Weii 
u.  Essermann  206. 

—  und  Probe  von  Kahn,  Anderson  c. 
Fischer  329. 

5.  Primäre  Syphilis  am  Genitale. 

Cervix  uteri,  Syphilis  und  Krebs.  Jaexrr 
627. 

Chancre  mixte,  tertiärer,  Milian  u.  Gre.- 
lety-Bosviel  544. 

Gonorrhoischer  Pseudoprimäraffekt,  Hoff¬ 
mann  326. 

Primäraffekt  am  Skrotum  bei  Patienten  cJlb* 
Penis,  Oelze  59. 
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Primäraffekt,  diagnostische  Schwierigkeiten, 
Galliot  728. 

—  in  Genf,  Weyl  n.  Starobinsky  489. 

—  ringförmiger,  Bogdanowitsch  619. 
Schanker,  harter,  phagedänischer,  Sicilia 

666. 

—  syphilitischer,  Varietäten,  Milian  326. 

6.  Syphilis  der  Haut  und  der  Schleim¬ 

häute. 

Gammen,  lipomatöse,  Gougerot  143. 

Herpes  syphiliticus,  Grigorjeff  u.  Terent- 
jeff  619. 

Herxheimersche  Reaktion,  Herb  626. 

- und  Dermographismus,  Böhme  349. 

Knoten,  fibröse,  Truffi  713. 

Nase,  Deformitäten  der  syphilitischen, 
Gillies  413. 

Pigmentsvphiii8,  Sainz  de  Grado  658. 
Syphilid,  framboesiformes,  Rusch  651. 

—  korymbiformes,  Murata  594. 

—  papulöses,  Tommasi  713. 

—  psoriasiformes,  Buschke  140. 

- Lautmann  627. 

—  rezidiv.,  Reines  115. 

—  serpiginöses,  Perutz  650. 

—  ulzeroserpiginöses,  Lilienstein  591. 

—  ulzeröses,  Delbanco  591. 

- Langer  200. 

—  varizelliformes,  P.  Unna  jr.  592. 
Syphilitische  Flecke,  neue  Reaktion,  Sam- 

berger  87. 

Tuberkulide  und  Syphilis,  Leredde  242. 
Tuberokrustöses  Syphilid,  Urbach  56. 

7.  Extragenitale  Syphilisinfektion. 

Achselhöhle,  Primäraffekt,  Montgomery 
„  u.  Culver  383.  .. , 

Arzte,  Syphilis  als  Berufskrankheit  der,  1  ru  D 

120. 

Familiensyphilis,  Krausz  172. 

Kopf,  behaarter,  Rasierschanker,  Baum  oll . 
Lippen,  Primäraffekt,  Parounagian  u. 

Goodman  383.  _  ,  ,,QO 

Sphincter  ani,  Primäraffekt,  Bruck  592. 
Stirn,  Primäraffekt,  Bizzozero  26o. 
Wange,  Primäraffekt,  Brün  au  er  114. 
Zahnfleisch,  Primäraffekt,  Chompret 
- Lortat-Jacob  326. 

8.  Syphilis  des  Bewegungsapparates. 

Arthralgie,  Sicilia  657.  waq 

Gelenkerkrankungen,  chronische,  M u ®  .  .  ’ 

Gelenk-  und  Muskelsyphilis,  Sainz  d  ] 
657. 

9.  Syphilis  des  Nervensystems  und 

der  Sinnesorgane. 

Akustikus,  Heredolues,  Re j  to  174. 

Auge,  Spirochäte  im,  Wätzold  491. 
Chorea  und  Syphilis,  Babonneix  6io. 


Fazialislähmung,  Montgomery  u.  Culver 
654.  n.  ... 

Friedreichsche  Symptome,  Sicilia  657. 
Geschwür  der  Konjunktivs,  Dupuy-Du- 
lemp  542. 

Hemianopsie,  Sichel  u.  Fraser  654. 
Jacksonsche  Epilepsie,  Derville  180. 

Iritis,  verkannte,  Kolopp  267. 
Labyrintherkrankung,  Audry  541. 
•Meningealerscheinungen,  seronegative  Pri¬ 
märlues  mit  nachfolgenden,  Nadel  481. 
Meningitis,  akute  tertiäre,  Polleri  326. 

Metalues,  Akustikus,  Malariatherapie, Krass- 

.  ül8 

Minderwertigkeit,  geistige,  durch  Syphilis, 
Weiss  u.  Izgur  728. 

Nervus  octavus  bei  rezenter  Lues,  Kobras 
349. 

Nervensyphilis,  Grinker  653. 

—  Behandlung,  Fordyce  515. 

- Salomon  495. 

_  Biochemisches,  Cornwall  u.  Myers 

653 

—  Prophylaxe,  Taylor  626. 

Paralyse  mit  negativem  Lumbalbefund, 

—  progressive,  beginnende,  Albr echt  174. 

—  _  Behandlung,  Dattner  618. 

_ Malariabehandlung,  Weygandt  352. 

_ Malariatherapie, Wonster-Becclem 

_ ^Novarsenobenzol  bei,  Leredde  541. 

_ syphilitische  Infektion  bei  Paraly¬ 
tikern  und  ihren  Frauen,  Bondareff 

_  — °iinspezifische  Behandlungsmethoden, 

Herrmann,  Münzer  u.  Potzl  361, 

_  ÜÜ2— Therapie,  Fischer,  Herrmann, 

Münzer  u.  I^>tzl  180. 

_ Therapie,  Weich  brodt  172. 

Paralysis  spinalis,  Sicilia  65o. .  R 

Parkinsonsche  Syndrome,  Covisa  u.  Be 
jaram  657. 

Querschnittmyelitis,  Cole  514. 

Schwachsinn  und  Lues,  Kaufmann  172. 
?aK  Balkenblase  bei,  Sh.momura  593. 
_  der  sensorischen  Venen,  Rebattu  3  . 

_  Juvenilis,  Covisa  u.  Bejarano  656. 

_  Perineuritis  der  Wurzeln,  Blumenau 

_  u9<Ulcus  ventriculi,  Simon  yi  l?4- 
Tabiker  mit  serpiginösem  Syphilid,  Perutz 

Taboparalyse  und  Heredolues,  Sarbo  174. 

10  Syphilis  der  inneren  Organe  der 
Brustdrüse  und  der  Lymphdrusen. 


Otterström  434. 
Drüsensyphilis,  Bejarano  657. 
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Endarteritis  syphilitica,  Covisa  657. 

—  Sainz  de  Aja  657. 

Herz,  Lues,  Voigt  141. 

Leber  bei  Syphilis,  Crosti  712. 

Leber,  gummöse,  Voigt  141. 

Lebersyphilis,  Behandlung,  Wile  327. 
Magensyphilis,  Hernlund  u.  Strandberg 

174. 

Magen-  und  Darmsyphilis,  Gatewood  u. 
Kolondy  653. 

Mastitis,  syphilitische,  Re j sek  243. 
Myokarditis,  syphilitische,  Bloch  173. 
Niere,  Frühsyphilis,  Mestschersky  409. 

—  Myelopoiesis  in  der,  Zenoni  268. 
Pankreasyphilis,  Lindbom  173. 

Tertiäre  Laryngitis,  geheilt  durch  Wismut, 

Troisier  353. 

Verdauungstrakt  und  Syphilis,  Grenet 
327. 

Viszeralsyphilis,  Cu  ms  ton  654. 

11.  Syphilis  des  U  rogenitalap parates. 

Cervix  uteri,  gumma,  Duncan  327. 
Orchitis  syphilitica,  Sicilia  658. 

12.  Vererbung  der  Syphilis; 
Syphilis  und  Ehe. 

Behandlung  kongenitaler  Syphilis,  Fordyce 
u.  Rosen  622. 

Frühgeburten,  Einfluß  der  Lues  auf  die, 
Baumann  325. 

Gabelhand  bei  kongenitaler  Lues,  Erlach  er 
489. 

Geburtshilfe,  Bedeutung  der  Syphilis, 
Roberts  490. 

Ichthyosis  und  Pigmentierungen  bei  kon¬ 
genitaler  Syphilis,  Balonneix  u.  Du- 
gue,  325. 

Keratitis  parenchymatosa  und  kongenitale 
Syphilis,  Cange  u.  Dupuy  325. 
Knochenerkrankung,  Suthenford  u. 
Mitchell  491. 

Kongenitale  Syphilis,  Haushalter  568. 
Neugeborenensterblichkeit  nach  Syphilis, 
Spalding  324. 

Niere  bei  angeborener  Syphilis,  Falci 
325. 

Osteochondritis  syphilitica,  Broderson  408. 
Peroneuslähmung  und  kongenitale  Lues, 
Moncorps  u.  Mohr  490. 

Prophylaxe  der  kongenitalen  Syphilis  in 
Paris,  Vignes  u.  Galliot  324, 
Säuglingssyphilis,  Behandlung,  Engel  179. 
Tuberkulose  und  kongenitale  Syphilis,  Lere- 
boullet  324. 

Vererbung  der  Syphilis,  experimentelle  Stu¬ 
die,  Levatiti  u.  Marie  328. 
Wochenbett  und  Syphilis,  Urech  727. 

Zahndefekte,  Smith  512. 


13.  Allgemeine  Therapie  und 
Prophylaxe  der  Syphilis. 

Abortive  Behandlung  der  Syphilis,  Efror 
u.  Rosental  330. 

Abortivheilung,  mißlungene,  Hofmann  l 
Mergelsberg  495. 

Antisyphilitica,  spirillenvemichteDde  Krsf*. 
Pomaret  266. 

Behandlung  der  Syphilis,  Dind  329. 

Behandlungschema  der  Syphilis,  Goubeic 
266. 

Behandlung,  Trugschlüsse  bei,  Frazer 
684. 

Bekämpfung  der  Syphilis  bei  der  Rhein* 
armee,  Esch  er  143. 

Frühbehandelte  Syphilis,  Verlauf.  Eri- 
mann  627. 

♦Frühbehandlung,  Heilungsaussichten  bei 
Bruns  661. 

Frühsyphilis,  Behandlung,  lrvine  620. 

Präventivbehandlung  der  Syphilis,  Gonin. 
Le  Blanc  u.  Jegat  267. 

Prophylaxe  der  Syphilis,  Harry  626. 

Poliklinisch  -  prophylaktische  Behandlung 
Halbron,  Barthelmy  u.  Isaak* 
Georges  727. 

Prophylaxe  der  Syphilis  congenita.  Alm- 
kvist  156. 

* —  persönliche,  experimentelle  Grundlage 
Manteufel  495. 

- Worms  495. 

♦Sanieren,  Folgezustände  nach.  B ingier 
192. 

Seronegatives  Stadium,  Behandlung.  Bory 
330. 

Spirochaete,  kann  die  gegen  Hg  und  Arsen 
fest  werden,  Krakauer  348. 

Syphilisbehandlung,  Tryb  88. 

Unversöhnliche  Syphilis,  Galliot  727. 


14.  Quecksilberbehandlung  der 
Syphilis. 

Fixe  Quecksilberexantheme,  Feldmann  - 
Serper  409. 

Gummata  nach  Injektionen,  Hougerct 
266. 

Kolloidales  Quecksilber  intravenös,  Rotk- 
man  182. 

Lösliche  Quecksilbersalze,  Ries  182. 

Quecksilber,  Pharmakologie,  van  Arsdal fr- 
Lee  495. 

—  verglichen  mit  Salvarsan,  Gutman  # 

- behandlung,  spezifisch  -  unspeziftscbr 

Brünauer  351. 

- Einathmungstherapie,  Cole,  Geriet? 

u.  Sollmann  59. 

Stomatitis,  Behandlung,  Fl  es  zier  182. 

Sublimatinjektion,  Nekrose  nach,  C' 

182. 
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15.  Salvarsanbehandlung  (einschl. 

kombinierte  Salvarsanbehandlung) 
der  Syphilis. 

Arsengehalt  des  Blutes,  Fordyce,  Rosen 
u.  Myers  68. 

—  u.  Liquor,  Fordyce,  Rosen  u.  Meyers 
382. 

—  des  Liquor,  Cornwall  u.  Myers  58. 

Arsphenamin,  Schumacher  u.  Ahlswede 

513. 

—  lieber  und  Niere  der  Ratte,  Kolm  er 
u.  Lucke  622. 

Azetylarsen,  Chatellier  u.  Laurentier 
243. 

Dermatitis,  Natriumthiosulfat  gegen,  Hof,f- 
mann  202. 

Doppelspritze  für  Silbersalvarsan ,  Philip  - 
sen  181. 

Endolumbale  Salvarsantherapie,  Thurzo 
180. 

Erythrodermie,  Ersettig  713. 

Hautreaktionen  nach  Salvarsan,  Beinhauer 

627. 

Ikterus  durch  Salvarsan,  Folke -Lindsted  t 
181. 

Leber,  Wirkung  von  Arsenobenzol ,  Mac 
Corraac  u.  Dodds  496. 

Linsersche  Methode,  W  ainstein  u.  Go- 
lossowker  496. 

Melanose,  Brüh  ns  140. 

Neoargirolo,  Fontana  713. 

Neosalvarsan,  Wirkung  auf  das  Serum, 
Kritschewsky  30. 

Neotrepol,  Covisa  u.  Bejarano  658. 

914  bei  Schwangeren,  Rossi  713. 

Nitritoide  Krise,  Babalian  u.  Juster  181. 

- Libonati  713. 

Roseola  nach  Salvarsan,  Barbacci  712. 

Salvarsan,  Nebenwirkungen,  Tachau  120. 

- behandlung,  Jadassohn  569. 

—  Zwischenfälle  und  Ergebnisse,  Decrop 
u.  Salle  434. 


Traubenzuckerlösung  zu  Salvarsan ,  Weit- 
gasser  496. 

Traubenzucker  -  Sal  varsaninjektion ,  Rubin 
180. 

Zucker  bei  Wirkung  der  Arsenobenzolderi- 
vate,  Kolle  677. 

16.  Wismutbehandlung  der  Syphilis. 

Bismogenol,  Bruck  u.  Weinberg  201. 

* —  Papasoglou  53. 

Bismoluol,  Heiner  183. 

—  bei  Lues  cerebri,  Csepai  183. 

♦Bismut,  Behandlung  ausschließlich  mit, 

Gaal  50. 

Bismutdepots,  intramuskuläre,  Berde  183. 
Bismutyltartrate,  Sei  349. 

Casbis,  Exanthem,  Sternberg  680. 
Heilung  durch  Wismut, _  Intoleranz  gegen 
Arsen,  Spillmann  569. 
Konjunktivalreaktion  nach  Wismut,  Drouet 
568. 

♦Nadisan,  Gutmann  73. 
Natriumtartrobismutat,  Massia u.  Gate 351. 
Natriumtribismutyltartrat,  Sei  183. 
Neotrepol,  Golay  332. 

Rheumatische  Schmerzen  bei  Wismutbehand- 
lung,  Decrop  267. 

♦Sorbismal  Agfa,  Rosenberg  u.  Perdel- 
witz  422. 

Spirobismol,  Frankel  332. 

—  Joseph  341. 

Treparsol,  Simon  243. 

Trepol,  Brytscheff  408. 

Wismulen,  Todesfall,  Magnus  o37. 
Wismut,  Bory  351. 

—  Krupnikoff  619.  w 

—  Leissner  u.  Reichenbächer  ol7. 

—  Martinotti  710. 

—  McCafferty  379. 

—  Oltramare  408. 

—  Rummo  517. 

—  Sicilia  657. 


*—  -dermatitis,  Pick  15. 

- Siebenstein  29. 

—  —  Natriumthiosulfat  bei,  Sutton  383. 

—  -erytheme,  Boutelier  330. 

—  -intoleranz,  Galliot  330. 

— *  -präparate,  die  gegenwärtigen,  Camous 

330. 

- schaden,  Ursache,  Levy-Lenz  496. 

Silbersalvarsan,  Kisslitschenko  330. 

—  Wirkung,  Satke  345. 

Stovarsol ,  Levaditi,  Navarro-Martin, 
L.  Fournier,  Guenot  u.  Schwartz 

331. 

Sulfarsenol,  Irgang  59. 

Sulfoxylatsalvarsan,  Castelli  713. 

*—  Nathan  u.  Martin,  42. 

—  bei  Lues  congenita,  Kuntze  u.  Roettig 
181. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  78. 


—  Truffi  710.  fri.  .  _ 

_  Behandlung  an  der  Klinik  in  Bern, 

Boesch  331. 

—  bei  Syphilis,  Beutl  617. 

—  —  Dietel  182. 

- Drouet  182. 

- Grenet  330. 

—  oder  Quecksilber,  Po  mar  et  u.  Didry 


331. 

Resorption,  Fritz  184. 
ismutbehandlung,  Biberstein  ol6. 
Jadassohn  516. 

-  Neuendorff  532. 

Hudelo  u.  Rabut  543. 
Vismutpräparate,  Wirkung,  No  über  leo. 
ismutsalzo,  Lortat-Jacoböl«. 
ismuttartrat,  Wirkung  auf  Trypanosomen, 
Myers  u.  Corbitt  59. 

58 


746 


Dermatologische  Wochenschrift,  1924,  Nr.  1 — 26. 


Wismuttherapie,  Kritisches,  Eliassow  u. 
Sternberg  517. 

Zahnfleisch  nach  Wismutinjektion,  B  u  s  c  h  k  e 
171. 

17.  Sonstige  Heilmittel  bei  Syphilis. 

Endolumbale  Lufteinblasung,  Thurzo  179. 
Jodkalium,  Wirkung  an  Kaninchen,  Kolm  er 
u.  Lucke  621. 

Operierter  Fall  von  Lues  111,  Denk  174. 
Unspezifische  Behandlung,  Ahlswede  513. 
♦Vanadiumbehandlung,  Neuendorff  532. 

Sypbiloide  Dermatitis,  Grön  682. 

—  posterosive,  Fuhs  86. 

Syringom,  Langer  317. 

—  Peiser  565. 

—  Rebaudi  712. 

Tätowierungen,  Rüdiger  548. 

Talgdrüsen,  Zentralkörper  der,Melczer  350. 
Tastpapille  der  Schildkröte,  Tanimura  118. 
Tebecinbehandlung,  Frey  720. 

—  Parchner  720. 

Teer,  farbloser,  Herxheimer  91. 
Teerbehandlung  Herxheimer  120. 
Teerkrebs,  Heller  172. 

Thiosapol,  Joseph  92. 

Thymusfunktion  und  Röntgen,  Gawalowski 
87. 

Tonsille,  Physiologie,  Goerke  716. 

—  Tumor,  Sturm  716. 

Toxämie,  Prognose,  Serralach  483. 
Trichophytie,  Lilienstein  591. 

—  Mazzoni  712. 

—  Müller  679. 

—  Behandlung,  Genn  u.  Grün  leid  467. 

—  Conjunctivitis,  Leszczynski  31. 

—  Nagel-,  Fischer  566. 

—  der  Nägel,  Heller  318. 

—  des  Afters,  Du  Bois  30. 

- Nagels,  PI  armer  57. 

—  Gärungsreaktionen  der  Pilze,  Hopkins 
u.  Iwamoto  205. 

—  Mikroskopisches,  Dind  406. 

—  Säuglings-,  Langer  140. 

—  tiefe,  Cubero  656. 

—  Trichatren  bei,  Engelhardt  149. 
Trichophytin,  Falchi  712. 

Trichophyton,  Fermentreaktionen,  Hopkins 

u.  Iwamoto  513. 

—  purpureum,  Ota  117. 

* —  Virulenzunterschiede,  Rosenbaum  99. 
Trypaflavin,  Schnabel  u.  Kasarnowsky 
629. 

Tuberkelbazillen,  Färbeverfahren,  Lauben - 
heimer  322. 

—  Semenow  322. 

—  Nagel  322. 

—  Röntgenwirkungauf,Ritter  u.Moje322. 
Tuberkulid,.Peyri  655. 


Tuberkulid,  Popper  83. 

—  Rusch  113. 

—  Scheer  726. 

—  Folliclis,  Du  Bois  407. 

—  großknotiges,  Rusch  651. 

—  lichenoides,  Flarer  711. 

—  papulonekrotisches,  Guy  512. 

- Krüger  27. 

- Little  89. 

- Milian  u.  Perin  540. 

- Rusch  27. 

—  ähnlichErythemamultiforme,Bloch406. 

—  Beraneck,  Sahli  155. 

—  Exanthem  nach,  Schmidt  323. 

—  Kutanreaktion,  Cummins  725. 

—  lokale  Überempfindlichkeit,  B  o  e  c  k  e  r487. 
- Boecker  u.  Nakayama  487 

—  Petruschky,  Müller  323. 

Tuberkulide  und  Syphilis,  Leredde  242 
Tuberkulinreaktion,  blasige,  Gott  lieb  153. 
Tuberkulinwirkung,  Moro  322. 

—  Rieckenberg  155. 

Tuberkulose  bei  Meerschweinchen,  Klein¬ 
schmidt  154. 

—  chirurgische,  Jodbehandlung,  Gregorv 
489. 

—  der  Haut,  Peters  u.  Brock  350. 

- Intrakutanreaktion,  Pal m i eri  322. 

- Mundhöhle,  Jog  u.  Apple  ton  323. 

- Mundschleimhaut,  Knossew  651. 

- Lunge,  Zadek  323. 

- Nase,  Finsenlichtbäder  bei,  Straad- 

berg  319. 

- Rachenschleimhaut,  Wichmann592. 

- Vulva,  Maccari  711. 

- Zunge,  Volk  27. 

—  Genital-,  Hussig  520. 

- männliche,  Behandlung,  Schwarz  357 

*—  Haut-,  postexanthematische,  Wirth  125. 

—  Hautimpfung,  wichtige  Fragen,  Ponn- 
dorf  155. 

—  Immunität,  Uhlenhuth  154. 

—  Jodtherapie,  Gergely  155. 

—  Komplementbindungsreaktion,  Petroff 
488. 

—  Kutanreaktion,  Marfan  487. 

—  Partigene  bei,  Somogyi  156. 

—  Ponndorf-Impfung,  Achseldrüsenver¬ 
käsung,  Schürmann  725. 

—  Reaktion  nach  Besredka,  Venturi  713- 

—  Reinfektion,  Hollo  155. 

—  ulzeröse,  des  Mundes,  Heyn  537. 

—  wertvolles  Präparat,  Dirne r  155. 
Tuberkulöse  Fisteln,  Kupfersulfat  gegvt. 

Franke  726. 

Tuberkulöses  Ulkus  der  Oberlippe,  Grön  323 
Tumoren,  subkutane,  P.  Unna  jr.  592. 
Typhus  exanthematicus,  s.  Fleckfieber. 

Ulcus  cruris,  Clasen  121. 

—  molle  serpiginosum,  Busch ke  565. 
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lens  molle  serpiginosum,  Casai  655. 
- Cordes  689. 

*  —  Phagedän,  Sicilia  666. 

•  —  Radiumbei,Lacapereu.Galliot643. 

—  Streptobazillus,  Kultur,  Nicolle  433. 

—  und  Syphilis,  Haxthausen  436. 
tropicum?  Zimmern  689. 

*  vulvae  acutum,  Lipschütz  463. 
Itraviolettes  Licht,  Keller  413. 
Itraviolettlicht,  Levy  294. 

Itraviolettes  Licht  und  Haut,  Lane  620. 

•  —  Wirkung,  Keller  274. 

Itraviolette  Reizstrahlet),  Dahlfeld  274. 

-  Strahlen  bei  Hautkrankheiten,  ß  u  1 1  e  r  614. 
Itravioletttherapie,  Grundlagen,  Rost  272. 
Itrasonne  bei  Genitalerkrankungen,  Hasel¬ 
horst  u.  Peemöller  631. 

-  bei  Tuberkulose,  Landgraff  96. 
mschläge,  antibakterielle,  Bass, Soupault 

u.  Brouet  364. 
nna  zu  Ehren,  Ahlswede  684. 
nspezifische  Intrakutantherapie,  Hoff  92. 
reter,  Bilharziasis,  Ibrahim  358. 

-  Bougie,  Dourmashkin  684. 

-  gespaltener,  Roberts  35. 

-  interureterale  Barriere,  Blanc  291. 

-  Katheterismus,  Casper  647. 

-  —  Leguen  358. 

-  Steine,  Zaky  461. 

- tief  sitzende,  Zondek  460. 

-  Verdoppelung,  Matusorszky  459. 

-  Verschluß,  Ehrich  627. 
reterenzysten,  doppelseitige,  Stutz  in  u. 

Bolle  35. 

rethra  posterior,  Verohlüsse,  Martin  365. 
rethritis,  nichtgonorrhoische,  Björling 
363. 

rethroskop,  Reisler  293. 
rinaltherapie,  Thilenius  460. 
rogenitale  Infektionen,  Bakteriologie, 
Roucayrol  683. 

Urologie,  Deutsche  Gesellschaft  496. 

-  Praktikum,  Cohn  686. 

Alogische  Röntgenogramme,  Nichols  364. 
Urotropin  endo  venös,  Belloni  327. 
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